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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

GDKGDK Die GDK begriisst die Aufnahme der Podologinnen und Podologen in den Kreis der Personen, die auf arztliche Anordnung berechtigt sind, fachlich
eigenverantwortlich und auf eigene Rechnung (selbststandig) Leistungen der medizinischen Fusspflege zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) zu erbringen. Die GDK betrachtet es als wichtig, dass Personen mit Diabetes mellitus und den Risikofaktoren fir
ein diabetisches Fusssyndrom auf diese Weise einen verbesserten Zugang zu qualitativ verbesserter medizinischer Fusspflege erhalten. Durch den
Einsatz besonders qualifizierter Fachpersonen kdnnen schwerwiegende gesundheitliche Komplikationen bis hin zu Fuss-Amputationen verringert
werden. Mithin ist die Annahme des Bundesrates, dass auf langere Sicht (innerhalb von 10 Jahren) die fur diese Behandlungen erwarteten
Mehrkosten von bis zu ca. 20 Millionen Franken jéhrlich durch Einsparungen kompensiert werden kénnen, nachvollziehbar.
Die an die Ausbildung der Podologen gestellten Anforderungen entsprechen der von der GDK bereits 2005 abgegebenen Empfehlung, aus
Griinden des Patientenschutzes nur Podologen mit dem Diplom einer héheren Fachschule (HF) mit der Behandlung von Risikopatienten zu
betrauen. Die GDK hegt gleichzeitig die Erwartung, dass die Zulassung der Podologinnen HF als Leistungserbringende der OKP die Bereitschaft
der Podologinnen und Podologen EFZ erhdhen wird, einen Abschluss auf HF-Stufe zu erwerben, damit langfristig der in der Vernehmlassungs-
Vorlage aufgezeigte Bedarf an entsprechenden Fachkraften abgedeckt werden kann.

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Fir | Art. Abs. | Bst. | ziff. | Bemerkung/Anregung Antrag fur

ma Anderungsvorsc
hlag
(Textvorschlag)

GDK Der Begriff «selbststéandig» wird zunehmend durch den Begriff «in eigener Formulierung:

46 fachlicher Verantwortung» ersetzt» (s. MedBG, PsyG, GesBG), so dass dem ...«in eigener
auch in der KVV Rechnung getragen werden sollte. Denn das Element der fachlicher
zusatzlich erforderlichen «wirtschaftlichen» Selbststandigkeit findet in der Verantwortung
Formulierung «auf eigene Rechnung» seinen Ausdruck, wobei diese und auf eigene
Formulierung problemlos auch auf die in Art. 46 KVV aufgefuhrten, nicht vom Rechnung»
GesBG erfassten Podologen, Logopaden und Neuropsychologen anwendbar ist.

GDK . e .

46 g Buchstabe g ist bereits fir psychologische Psychotherapeuten vorgesehen, s.
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/kra
nkenversicherung-revisionsprojekte/aenderungen-psychotherapie-
nichtaerztlicheleistungserbringer.html

GDK , , - - :
50 c Die GDK unterstutzt ausdricklich, dass fur die Zulassung zur Erbringung von

Leistungen der medizinischen Fusspflege zu Lasten der OKP der Abschluss
einer hoheren Fachschule HF erforderlich ist, da nur dieser Ausbildungsgang (im
Gegensatz zur Bildungsverordnung EFZ Podologie) die Kompetenzen zur
fachlich eigenverantwortlichen (selbststdndigen) Behandlung von Risikopatienten
vermittelt (s. Rahmenlehrplan fur Bildungsgange der héheren Fachschulen
Podologie, Ziffer 3.3.2). Gleiches gilt sowohl fir die altrechtlichen Ausweise des
Schweizerischen Podologen-Verbandes (SPV) als auch fir die kantonalen
Diplome (Waadt/Genf/Tessin).
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Wir gehen davon aus, dass mit «...oder als gleichwertig anerkannt worden ist...»
anerkannte auslandischer Abschliisse gemass Art. 68 BBG, Art. 69ff. BBV

gemeint sind.
GDK 104 1bis Was die Vereinheitlichung der Abrechnungsregeln fiir den Spitalkostenbeitrag
(Spitalkostenbeitrag) betrifft, so begriisst die GDK die vorgeschlagene Regelung.
GDK Ubergangsbestimmung Laut Schlussbericht?! gibt es aktuell nur 500 Podologinnen und Podologen HF?,

von denen 100 allein im Kanton Waadt tatig sind. Die heute vorhandenen
Podologinnen und Podologen HF erbringen aktuell ca. 80% der Leistungen
medizinischer Fusspflege bei geschéatzten 20.000 Diabetikern, die solche
Leistungen nutzen, wahrend gemdass dem Schlussbericht, auf den im
Kommentar zu den Anderungen Bezug genommen wird3, ca. 200'000 -250'000
Diabetiker mit erh6htem Risiko eines diabetischen Fusssyndroms Bedarf an
medizinischer Fusspflege haben dirften (weitere Risikopatienten nicht
eingerechnet ,s. Art. 11b KLV). Angesichts dieses offensichtlich krassen
Missverhdltnisses zwischen qualifizierten Leistungsangeboten und bestehender
Nachfrage ist es zwingend erforderlich, die Ubergangszeit auf mindestens 5
Jahre zu verlangern, um so die Zeit abzudecken, die es braucht, um mehr
Podologinnen und Podologen HF auszubilden, die nach 2-jahriger praktischer
Tatigkeit unter Leitung KVV-zugelassener Podologen Leistungen der
medizinischen Fusspflege zu Lasten der OKP erbringen dirfen. Davon
abgesehen ist der letzte Satz der Kommentierung zur Ubergangsbestimmung (S.
11/12) nicht nachvollziehbar, wonach tiber den Ablauf der Ubergangsfrist hinaus
diejenigen, die bis zum Ablauf die Voraussetzungen gemass Art. 50c Bst. b nicht
erfillen, die Anforderungen fur den Rest der Zeit erfiillen, d.h., die praktische

1 Auswirkungen der Aufnahme von Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, 30.11.2018
2 Laut SRK sind im NAREG 199 Podologen HF (davon 135 mit kantonaler Bewilligung, BAB), 221 mit einem gleichwertigen Abschluss und BAB, 71 mit einem
anerkannten auslandischen Abschluss (davon 28 mit BAB) eingetragen.

33.1,S.9
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Tatigkeit ab dann unter der Leitung KVV-zugelassener Podologen absolvieren
missen, um ihre Leistungen zu Lasten der OKP abrechnen zu kénnen. Diese
Folge ist durch die Ubergangsregelung nicht gedeckt. Sie durfte zudem zu
praktischen Schwierigkeiten fiihren, z. B. wenn Patienten zunéchst zu Lasten der
OKP behandelt werden, fur den Rest der Zeit die Behandlung dann aus eigener
Tasche zahlen bzw. wenn sie das nicht wollen, sie den Podologen wechseln
mussten.

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Ziff.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

GDK

11b

1

a

Die GDK unterstltzt die Regelung, dass die Kosten der
medizinischen Fusspflege bei Vorliegen eines Risikos fir
die in Bst. a genannten schwerwiegenden
Diabeteskomplikationen (diabetisches Fusssyndrom)
Ubernommen werden. Durch die medizinische Fusspflege
soll diesen Folgeerkrankungen vorgebeugt werden. Nicht
nachvollziehbar ist jedoch, was mit der Formulierung
«erhdhtes» Risiko gemeint ist. Nach der Erlauterung zu Art.
11b KLV missen Personen, bei denen Leistungen der
medizinischen Fusspflege erbracht werden, an Diabetes
mellitus erkrankt sein und es muss zusétzlich die Gefahr
bestehen, dass eine der genannten Folgeerkrankungen
auftritt. Da die Risiken an sich schon schwerwiegend sind,
weil sie letztlich zu Amputationen von Zehen oder sogar
des ganzen Fusses fiihren kénnen, ist der im Ubrigen auch
unspezifische Zusatz erh htes (Risiko) zu streichen.

Die GDK regt Uberdies an, eine Erweiterung des
Geltungsbereichs auf die Risikogruppe der Nicht-Diabetiker,
die ebenfalls von der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit und damit auch von
Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall bis hin zu
Fussamputationen betroffen sein kénnten, zu prifen.

a. Die Leistungen bei Personen mit
Diabetes mellitus mit einem Risiko fir
ein diabetisches Fusssyndrom...

GDK

11b

Um einerseits die notwendige Versorgung zu
gewabhrleisten, andererseits Mengenausweitungen zu
vermeiden, ist es zwingend notwendig, die maximale
Anzahl an Sitzungen pro Jahr zu beschranken. Wichtig
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erscheint in diesem Zusammenhang auch der Hinweis,
dass die medizinische Fusspflege in den genannten Féllen
in der Regel lebenslanglich fortzufiihren ist. Die Abstufung
der héchstens pro Kalenderjahr zu tibernehmenden
Anzahl an Sitzungen entsprechend dem Risiko fur die
Entwicklung eines diabetischen Fusssyndroms
(Risikogruppen) erscheint angemessen.

GDK L e

11b 3 Es ist sinnvoll, die arztliche Kontrolle der betroffenen

GDK Patienten sicherzustellen und gleichzeitig Kosten flr
zuséatzliche Konsultationen zu vermeiden.

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

GDK

GDK

GDK

GDK
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GDK
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prestations de I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.112.31) concernant I’'admission des podologues en tant que fournisseurs de prestations
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation
Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

Abréviation de I'entreprise / organisation  : CDS

Adresse : Speichergasse 6, 3001 Berne
Personne de référence : Brigitta Holzberger

Téléphone : 031 356 20 35

Courriel . brigitta.holzberger@gdk-cds.ch
Date : 24.8.2020

Remarques importantes
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

2. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

3. Veuillez envoyer votre prise de position au format Word d’ici au 5 octobre 2020 aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.
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Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

CDS

La CDS est favorable a 'admission des podologues dans le cercle des personnes autorisées a fournir, sous leur propre responsabilité et pour
leur propre compte (a titre indépendant), des prestations de soins podologiques médicaux sur prescription médicale et a la charge de
'assurance obligatoire des soins (AOS). La CDS estime qu'’il est important que les personnes qui souffrent de diabéte sucré et présentent des
facteurs de risque de développer le syndrome du pied diabétique aient ainsi un acces facilité a des soins podologiques médicaux de meilleure
qualité. Le recours a des professionnels hautement qualifiés est susceptible de réduire le nombre de complications graves, pouvant aller jusqu’a
'amputation du pied. La CDS comprend le raisonnement du Conseil fédéral, qui part du principe gu’a moyen terme (en I'espace de dix ans), les
co(ts supplémentaires d’environ 20 millions de francs par année prévus pour ces prestations pourront étre compensés par des économies.

Les exigences envers la formation des podologues correspondent aux criteres énoncés dans la recommandation rédigée en 2005 par la CDS, a
savoir de n’'autoriser que les podologues diplémés d’une Ecole supérieure (ES) a prodiguer des soins podologiques médicaux a des patient-e-s a
risque, et ce pour des raisons de sécurité. En méme temps, la CDS espere que I'admission des podologues ES en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I’AOS encouragera les podologues CFC a acquérir un diplome du niveau ES, afin que le besoin en professionnels
souligné dans le projet de consultation puisse étre satisfait a long terme.

CDS

CDS

CDS

CDS

CDS

CDS

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour

pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).
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Remarques concernant le projet de modification de I’'ordonnance sur I’assurance-maladie (OAMal)

Nom/entre | Art. Al. Let. Ch. Commentaires/remarques Modification
prise proposée
(texte
propose)
CDS La désignation « sous leur propre responsabilité professionnelle » supplante Formulation :
46 progressivement celle de « a titre indépendant » (cf. LPMéd, LPsy et LPSan), un fait dont il .. « sous leur
faudrait également tenir compte dans 'OAMal. L’exigence supplémentaire d’une propre
indépendance « économique » est également reflétée par la désignation « a son propre responsabilité
compte », une tournure qui s’applique sans autre aussi aux podologues, logopédistes et professionnell
neuropsychologues mentionnés a I'art. 46 OAMal, qui ne figurent pas dans la LPSan. eetaleur
compte »
CDS 46 . . o
g La lettre g est déja prévue pour les psychologues pratiquant la psychothérapie (cf.
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/lhome/versicherungen/krankenversicherung/krankenversiche
rung-revisionsprojekte/aenderungen-psychotherapie-nichtaerztlicheleistungserbringer.html).
CDS . - . - i .
50 c La CDS soutient explicitement la disposition selon laquelle la condition de base pour étre

admis en tant que fournisseurs de prestations de soins podologiques médicaux a charge de
I’AOS est un dipléme d’une Ecole supérieure (ES). En effet, seule cette formation
(contrairement a celle prévue par I'ordonnance du SEFRI sur la formation professionnelle
CFC en podologie) fournit les compétences nécessaires aux podologues pour traiter sous
leur propre responsabilité (a titre indépendant) des patient-e-s a risque (cf. plan d’études
cadre pour les filiéres de formation Podologie ES, chiffre 3.3.2). Il en va de méme tant pour
les certificats de capacité de podologue délivrés selon I'ancien droit par la Société suisse des
podologues (SSP) que pour les dipldmes cantonaux des cantons de Vaud, de Genéve et du
Tessin, qui fournissent eux aussi le niveau de compétence requis.
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Nous partons du principe que la formulation « ...ou d’un titre professionnel reconnu
équivalent... » se référe aux dipldmes étrangers reconnus selon les articles 68 LFPr et 69 ss.

OFPr.
CDS : e " . - . . .
104 1bis La CDS se félicite de la proposition visant a uniformiser les regles de facturation pour la
(Contributio contribution aux frais de séjour hospitalier.
n aux frais
de séjour
hospitalier)
CDs Disposition Selon le rapport final?, seuls 500 podologues ES? exercent actuellement ce métier, dont 100
transitoire dans le canton de Vaud. Actuellement, ils fournissent environ 80 % des soins podologiques

médicaux a quelque 20 000 patient-e-s souffrant de diabéte (estimation) et faisant appel a de
telles prestations. Toujours selon le rapport final, auquel se référe le commentaire relatif aux
modifications?, le nombre de patient-e-s présentant un risque accru de développer un
syndrome du pied diabétique s’éléverait toutefois a environ 200 000 a 250 000 (sauf outre
patient-e-s a risque, voir I'art. 11b OPAS). Compte tenu du fait que I'offre en prestations
adéquates est manifestement insuffisante, une prolongation de la phase transitoire a au
moins cing ans s’impose de toute maniere, afin de combler les lacunes d’ici a ce que
davantage de podologues ES aient été formés. Au terme de leur activité pratique de deux ans
exercée sous la direction d’'un podologue homologué par 'OAMal, ceux-ci seront alors en
mesure de fournir des soins podologiques médicaux a la charge de 'AOS. Par ailleurs, nous
ne parvenons pas a suivre le raisonnement exprimeé dans la derniére phrase du commentaire
relatif & la disposition transitoire (p. 11 et 12). En effet, la phrase stipule qu’aprés échéance
du délai transitoire, les personnes qui ne remplissent pas les conditions énoncées a

1 Conséquences de 'admission des podologues en tant que fournisseurs de prestations a charge de I'assurance obligatoire des soins, 30.11.2018 (seulement en
allemand)

2 Selon la CRS, le NAREG recense 199 podologues ES (dont 135 disposant d’'une autorisation cantonale de pratiquer AP), 221 présentant un dipléme équivalent
ainsi qu'une AP et 71 avec un titre étranger reconnu (dont 28 avec une AP BAB).

3.1, p.9
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les prestations de I’'assurance des soins (OPAS ; RS 832.112.31) concernant I’admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation

I'article 50c, let. b d’ici deux ans aprés I'entrée en vigueur de la nouvelle réglementation
doivent effectuer le temps restant conformément aux exigences, c’est-a-dire qu’elles doivent
exercer leur activité pratique sous la direction d’un podologue admis conformément a
'OAMal, afin d’étre autorisées a facturer leurs prestations a la charge de 'AOS. Cette
conséquence n’est pas prévue par la disposition transitoire. Elle est en outre susceptible
d’entrainer des difficultés pratiques, notamment lorsqu’une personne est tout d’abord traitée a
la charge de 'AQS, avant de devoir assumer elle-méme les frais du traitement ou, si elle ne
le souhaite pas, d’étre contrainte de changer de podologue.

CDS

CDS

CDS

CDS

CDS

CDS

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le Voir guide dans I'annexe.
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Procédure de consultation

Remarques concernant le projet de modification de I’'ordonnance sur les prestations de I’assurance des soins

(OPAS)

Nom/entreprise

Art.

Al.

Let.

Ch.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)

CDS

11b

La CDS approuve la réglementation selon laquelle les
co(ts des soins podologiques médicaux sont pris en
charge pour les personnes présentant un risque de
développer des complications graves liées au diabéte
mentionnées a la let. a (syndrome du pied diabétique).
Les soins podologiques médicaux doivent permettre de
prévenir de telles séquelles. Par contre, nous ne
comprenons pas la signification de la formulation (risque)
« élevé ». Au vu des explications relatives a I'art. 11b
OPAS, les soins podologiques médicaux sont réservés
aux personnes souffrant de diabéte sucré et présentant
en outre un risque de développer les séquelles évoquées.
Les risques étant par définition déja éleveés, puisqu’ils
peuvent mener a 'amputation d’orteils, voire de tout le
pied, le qualificatif « élevé », qui est d’ailleurs vague, doit
étre supprimé.

La CDS suggeére en outre d'examiner s'il y a lieu d'élargir
le champ d'application au groupe de risque des non-
diabétiques, susceptibles d'étre également atteints d'une
occlusion artérielle périphérique et, par voie de
conséquence, d'en subir les séquelles telles qu'un
infarctus du myocarde ou un accident vasculaire cérébral,
voire I'amputation d'un pied.

a. Les prestations sont dispensées aux
personnes affectées de diabéte sucré
qui présentent un risque de
syndrome du pied diabétique ...

CDS

11b

Afin, d’'une part, d’assurer les soins nécessaires et,
d’autre part, d’éviter une augmentation du volume des
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Procédure de consultation

prestations, il est impératif de limiter le nombre maximal
de séances par année. Relevons a ce propos que les cas
mentionnés nécessitent en principe des soins
podologiques médicaux a vie. La gradation du nombre
maximal de séances pris en charge par année civile en
fonction du risque de développer un syndrome du pied
diabétique (groupes a risque) nous parait adaptée.

CDS : o , L

11b 3 Il est par ailleurs judicieux d’assurer le suivi médical des

patient-e-s concerné-e-s tout en évitant des co(ts liés a
des consultations médicales supplémentaires.

CDS

CDS

CDS

CDS

CDS

CDS

CDS

CDS

CDS

CDS
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Autres propositions

Nom/entreprise | Art. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposeé)

CDS

CDS

CDS

CDS

CDS

CDS

CDS

CDS
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KANTON AARGAU

REGIERUNGSRAT

Regierungsgebaude, 5001 Aarau A-Post Plus

Telefon 062 835 12 40, Fax 062 835 12 50 .. .
eeton ax Bundesamt fir Gesundheit
regierungsrat@ag.ch

www.ag.ch/regierungsrat Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

23. September 2020

Anderungen der Verordnung liber die Krankenversicherung und der Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung (Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im
Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP); Spitalkostenbeitrag); Ver-
nehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die Einladung zur Vernehmlassung zur Zulassung der Podologinnen und Po-
dologen als Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und zur
Anpassung der Regelung zum Spitalkostenbeitrag.

Wir beurteilen die Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer aufgrund der

dargelegten Kostenneutralitdt und der klaren Begrenzung auf die Personen mit Diabetes mellitus als
sachgerecht. Damit kdnnen gesundheitliche Schadigungen verhindert werden, deren Beseitigung im
Nachgang genauso hohe oder noch héhere Kosten verursachen kénnen.

Der Spitalkostenbeitrag von Fr. 15.— wird gemass Art. 104 Abs. 1 der Verordnung Uber die Kranken-
versicherung (KVV) bei einem stationaren Spitalaufenthalt fir die Unterkunft und Verpflegung erho-
ben. Kinder und junge Erwachsene in Ausbildung sowie Frauen bei Mutterschaft haben keine Bei-
trage zu entrichten. Die Frage, ob der Spitalkostenbeitrag auch fiir den Austrittstag und die Urlaubs-
tage geschuldet ist, ist derzeit unklar. Art. 104 KVV soll nun so prazisiert werden, dass diese Tage
ausdrucklich von einer Beitragspflicht ausgenommen sind.

Die vorgesehene Anderung von Art. 104 KVV ist zu begriissen. Damit kann verhindert werden, dass
die Patientinnen und Patienten die Verpflegung am Austrittstag zweimal bezahlen missen. Die Be-
reinigung fuhrt allerdings zu Mindereinnahmen bei den Krankenversicherern von 22 Millionen Fran-
ken. Dieser Betrag wird sich nur unwesentlich auf die Pramienhéhe auswirken.

Unsere ausflhrliche Vernehmlassung entnehmen Sie bitte dem beigelegten Antwortformular.



Wir danken lhnen fiir die Berlicksichtigung unserer Vernehmlassung.

Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrats

Dr. Markus Dieth Vincenza Trivigno
Landammann Staatsschreiberin
Beilage

» Antwortformular

Kopie

* leistungen-krankenversicherung@bag.admin.ch
« aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch

+ gever@bag.admin.ch
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Regierungsrat des Kantons Aargau

Abkurzung der Firma / Organisation : RR AG

Adresse : Regierungsgebaude, 5001 Aarau

Kontaktperson : Alexander Graber, Stv. Leiter Bewilligungen/Peter Odermatt, Leiter Tarife und Versicherungspflicht
Telefon 1062 835 29 30

E-Mail : alexander.graber@ag.ch/peter.odermatt@ag.ch

Datum : 23. September 2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszuftllen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag

Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

RR AG Keine Bemerkungen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Ischen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs.

Bst.

Ziff.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

RR AG 46

Der Begriff "selbststandig" wird zunehmend durch den Begriff
"in eigener fachlicher Verantwortung" ersetzt (siehe
Bundesgesetz Uiber die universitdren Medizinalberufe
[Medizinalberufegesetz, MedBG], Bundesgesetz liber die
Psychologieberufe [Psychologieberufegesetz, PsyG] und
Bundesgesetz Uber die Gesundheitsberufe [Gesundheits-
berufegesetz, GesBG]), so dass dem auch in der Verordnung
Uber die Krankenversicherung (KVV) Rechnung getragen
werden sollte. Denn das Element der zusatzlich
erforderlichen "wirtschaftlichen" Selbststandigkeit findet in
der Formulierung "auf eigene Rechnung" seinen Ausdruck,
wobei diese Formulierung problemlos auch auf die in Art. 46
KVV aufgefiihrten, nicht vom GesBG erfassten Podologen,
Logopaden und Neuropsychologen anwendbar ist.

..."in eigener fachlicher Verantwortung" und "auf
eigene Rechnung" statt "selbststandig".

RR AG 46

Litera g ist bereits fiir psychologische Psychotherapeuten
vorgesehen, daher ist fiir die Podologen Art. 46 lit. h
vorzusehen.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

RR AG 50c a Im Kanton Aargau bediirfen Podologen zwingend Uber einen | "das Diplom einer héheren inlandischen
Abschluss auf Stufe HF oder gleichwertig. Das Diplom der Fachschule oder einem als gleichwertig
héheren Fachschule soll aber nicht noch von einer anerkanntem Diplom, oder ein nach dem
gemeinsamen Stelle anerkannt werden missen. Es darf Bundesgesetz vom 13. Dezember 2002..."

davon ausgegangen werden, dass HF Diplome von
Schweizer Hochschulen ein gentigendes Fachniveau
attestieren. Die Involvierung einer weiteren Stelle, welche
das Diplom abermals anerkennen muss, erscheint

redundant.

RR AG 50c a Sollte dem Vorschlag zu Art. 50c lit. a nicht stattgegeben "das Diplom einer hoheren Fachschule, welche
werden und auf eine Doppelprifung von Diplomen bestanden | von einer von den Kantonen gemeinsam
werden, so wird subsidiar angeregt, dass nicht das Diplom bezeichneten Stelle anerkannt wurde, oder ein
anerkannt werden muss, sondern die hohere Fachschule, nach dem Bundesgesetz vom 13. Dezember
welche die Diplome vergibt. 2002..."

RR AG 104 1bis Was die Vereinheitlichung der Abrechnungsregeln flir den

Spitalkostenbeitrag betrifft, so begrisst der Regierungsrat
des Kantons Aargau die vorgeschlagene Regelung.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag

Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Ziff. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
RR AG 11b 1 a Die Abrechnungsfahigkeit fur Podologen ist gemass "die Leistungen bei Personen mit Diabetes
Kommentar nur auf Diabetiker mit erhdhtem Risiko von drei mellitus mit erhéhtem Risiko flr ein diabetisches
Situationen beschrankt. Wir regen im Sinne der Rechts- Fusssyndrom aufgrund einer Polyneuropathie,
sicherheit an, Litera a mit "und" zu ergénzen. Die Gefahr nach einem diabetischen Ulcus oder nach einer
besteht, dass bei einer isolierten Lesung von Litera b auch diabetesbedingten Amputation erbracht werden
gesunde Personen die Leistung in Anspruch nehmen wollen. | und;"
RR AG 11b 1 a Litera a redet von Personen mit einem erhdhten Risiko fir ein | " ...die Leistungen bei Personen mit Diabetes
diabetisches Fusssyndrom. Das "erhohte Risiko" bedarf einer | mellitus mit einem wahrscheinlichen oder
Konkretisierung oder ist zu streichen. bereits verwirklichtem Risiko fir ein
diabetisches Fusssyndrom..."
Weitere Vorschlage
Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
RR AG Ubergangs- Grundsatzlich erscheint die Aufbaustruktur fur die Gbergangsrechtliche | "Bei Podologen und Podologinnen, die beim Inkrafttreten
bestimmungen | Regelung fair. Es erfolgt aber eine klare und unbegriindete der Anderung vom (Datum) praktisch tatig sind oder zu
II, Anrechnung | Besserstellung von Personen, welche bei Inkrafttreten "praktisch tatig" | diesem Zeitpunkt tGiber ein entsprechendes Diplom
im Sinne von sind (Kontrolimoglichkeit wohl tiberdies sehr "eingeschrankt") verfiigen, wird jede praktische Tatigkeit als Podologe
Art. 50c KVV gegeniber solchen, die gerade eine Tatigkeitspause aufweisen oder oder Podologin vor dem Inkrattreten der Anderung und

frisch diplomiert sind; wird doch jenen Personen eine Anerkennung der
Tatigkeit vor Inkrafttreten und vor allem in den zwei Jahren danach
gemass Anerkennungsregel nicht erkannt. Diese momentan nicht
tatigen Personen sind vielleicht, gerade in einer Selbststandigkeit, in
einer Babypause oder einem Time-out.

wahrend zwei Jahren danach fiir die Beurteilung des
Erfordernisses der zweijahrigen Tatigkeit..."




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag

Vernehmlassungsverfahren

RR AG

Ubergangs-
bestimmungen
Il, Anrechnung
im Sinne von
Art. 50c KVV

Sollte obengenannte Anderung nicht angenommen werden, schlagt
der Regierungsrat des Kantons Aargau subsidiar folgenden Vorschlag
zur Abfederung der grossen Differenz "tatig versus nicht tatig" vor:

"Bei Podologen und Podologinnen, die beim Inkrafttreten
der Anderung vom (Datum) praktisch tatig sind, wird jede
praktische Tatigkeit als Podologe oder Podologin vor dem
Inkrafttreten der Anderung und-wahrendzwei-Jahren
danaeh fur die Beurteilung des Erfordernisses der
zweijahrigen Téatigkeit..."




9102 Herisau

Tel. +41 71 353 61 11
Fax +4171 353 68 64
kantonskanzlei@ar.ch
www.ar.ch

g i Appenzell Ausserrhoden Regierungsrat Regierungsgebaude
R

Regierungsrat, 9102 Herisau Dr. iur. Roger Nobs

{ Ratschreiber

Bundesamt fur Gesundheit Tel. +41 71 353 63 51
3003 Bern ' roger.nobs@ar.ch

Herisau, 17. September 2020

Eidg. Vernehmlassung; Anderungen der Verordnung iiber die Krankenversicherung und der
Krankenpflegeleistungsverordnung (Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP); Spi-
talk; Stellungnahme des Regierungsrates von Appenzell Ausserrhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Am 12. Juni 2020 hat das eidgendssische Departement des Innern (EDI) zur Regelung der Zulassung der
Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung und zum Spitalkostenbeitrag ein Vernehmlassungsverfahren eroffnet.

Der Regierungsrat von Appenzell Ausserrhoden nimmt dazu wie folgt Stellung:

Der Regierungsrat untersttzt die Stellungnahme der GDK und schliesst sich dieser vollumfanglich an.

Wir danken lhnen fur die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Freundliche Grisse

Im Auftrag des Regierungsrates

Roger Nobs, Ratschreiber

Seite 1/1



KANTON
APPENZELL INNERRHODEN

Landammann und Standeskommission

Sekretariat Ratskanzlei Ratskanzlei, Marktgasse 2, 9050 Appenzell
Marktgasse 2

9050 Appenzell Per E-Mail an

Telefon +41 71 788 93 11 - Leistungen-Krankenversiche-
info@rk.ai.ch rung@bag.admin.ch
www.ai.ch - aufsicht-krankenversiche-

rung@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch)

Appenzell, 17. September 2020

Anderungen der Verordnung iiber die Krankenversicherung und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer, Spitalkostenbeitrag)

Stellungnahme Kanton Appenzell I.Rh.

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 12. Juni 2020 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur Rege-
lung der Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und zum Spitalkostenbeitrag zukommen
lassen.

Die Standeskommission hat die Unterlagen geprift. Sie unterstiitzt diese Vorlage und ver-
weist auf die Detailanmerkungen gemass beiliegendem Antwortformular.

Wir danken Ihnen fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme und griissen Sie freundlich.

Im Auftrage von Landammann und Standeskommission

Der R/ehreiber:

rkus Dorig

Beilage:
Antwortformular

Zur Kenntnis an:

- Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell [.Rh., Hoferbad 2, 9050 Appenzell
- Standerat Daniel Fassler, Weissbadstrasse 3a, 9050 Appenzell

- Nationalrat Thomas Rechsteiner (thomas.rechsteiner@parl.ch)

Al 013.12-201.25-455739 1-1



Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Appenzell |.Rh., Standeskommission

Abkurzung der Firma / Organisation : Al

Adresse : Marktgasse 2
Kontaktperson : Markus Dorig
Telefon : 071788 93 11
E-Mail : info@rk.ai.ch
Datum : 15. September 2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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mailto:aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Weitere Vorschlage
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma Bemerkung/Anregung

Al Die Standeskommission begrisst die Aufnahme der Podologinnen und Podologen in den Kreis der Personen, die auf arztliche Anordnung berech-
tigt sind, fachlich eigenverantwortlich und auf eigene Rechnung (selbststandig) Leistungen der medizinischen Fusspflege zu Lasten der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung (OKP) zu erbringen. Wir erachten es als wichtig, dass Personen mit Diabetes mellitus und den Risikofaktoren

fur ein diabetisches Fusssyndrom auf diese Weise einen verbesserten Zugang zu qualitativ verbesserter medizinischer Fusspflege erhalten. Durch
den Einsatz besonders qualifizierter Fachpersonen kdnnen schwerwiegende gesundheitliche Komplikationen bis hin zu Fuss-Amputationen verrin-
gert werden.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe Anlei-

tung im Anhang.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag

Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Na-
me/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Ziff.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Ande-
rungsvorschlag
(Textvorschlag)

Al

46

Der Begriff «selbststandig» wird zunehmend durch den Begriff «in eigener fachli-
cher Verantwortung» ersetzt» (s. MedBG, PsyG, GesBG), sodass dem auch in der
KVV Rechnung getragen werden sollte. Denn das Element der zusatzlich erforderli-
chen «wirtschaftlichen» Selbststandigkeit findet in der Formulierung «auf eigene
Rechnung» seinen Ausdruck, wobei diese Formulierung problemlos auch auf die in
Art. 46 KVV aufgefiihrten, nicht vom GesBG erfassten Podologinnen und Podolo-
gen, Logopadinnen und Logopaden sowie Neuropsychologinnen und -psychologen
anwendbar ist.

Formulierung:
...«in eigener fach-
licher Verantwor-
tung und auf eige-
ne Rechnung»

Al

46

Lit. g ist bereits flir psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten vorge-
sehen, siehe
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krank
enversicherung-revisionsprojekte/aenderungen-psychotherapie-
nichtaerztlicheleistungserbringer.html

Al

50

Die Standeskommission unterstiitzt ausdriicklich, dass flr die Zulassung zur Er-
bringung von Leistungen der medizinischen Fusspflege zu Lasten der OKP der
Abschluss einer héheren Fachschule HF erforderlich ist, da nur dieser Ausbildungs-
gang (im Gegensatz zur Bildungsverordnung EFZ Podologie) die Kompetenzen zur
fachlich eigenverantwortlichen (selbststdndigen) Behandlung von Risikopatientinnen
und -patienten vermittelt (s. Rahmenlehrplan fir Bildungsgange der héheren Fach-
schulen Podologie, Ziffer 3.3.2).

Al

104

1 bis

Die Standeskommission unterstiitzt diese Vereinheitlichung der Abrechnungsregein
fur den Spitalkostenbeitrag.



https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-revisionsprojekte/aenderungen-psychotherapie-nichtaerztlicheleistungserbringer.html
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Al Ubergangsbestim- Da die Schweiz aktuell Uber zu wenig ausgebildete Podologinnen und Podologen

mung HF verfiigt, um den effektiv bendtigten Bedarf an medizinischer Fusspflege abde-
cken zu kénnen, regen wir an, die Ubergangszeit auf mindestens finf Jahre zu ver-
langern. So konnte die Zeit abgedeckt werden, die es braucht, um mehr Podologin-
nen und Podologen HF auszubilden, die nach zweijahriger praktischer Tatigkeit
unter Leitung KVV-zugelassener Podologinnen und Podologen Leistungen der me-
dizinischen Fusspflege zu Lasten der OKP erbringen duirfen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular 16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe Anlei-

tung im Anhang.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma Art. Abs. | Bst. Ziff. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

Al 11b 1 a Die Standeskommission unterstitzt die Regelung, dass die a. Die Leistungen bei Personen mit Diabetes
Kosten der medizinischen Fusspflege bei Vorliegen eines mellitus mit einem Risiko fur ein diabeti-
Risikos fur die in lit. a genannten schwerwiegenden Diabe- sches Fusssyndrom...

teskomplikationen (diabetisches Fusssyndrom) Gibernommen
werden. Durch die medizinische Fusspflege sollen diese
Folgeerkrankungen vorgebeugt werden. Nicht nachvollzieh-
bar ist jedoch, was mit der Formulierung «erhdhtes» Risiko
gemeint ist. Nach der Erlauterung zu Art. 11b KLV missen
Personen, bei denen Leistungen der medizinischen Fuss-
pflege erbracht werden, an Diabetes mellitus erkrankt sein
und es muss zusatzlich die Gefahr bestehen, dass eine der
genannten Folgeerkrankungen auftritt. Da die Risiken an
sich schon schwerwiegend sind, weil sie letztlich zu Amputa-
tionen von Zehen oder sogar des ganzen Fusses filhren
kénnen, ist der im Ubrigen auch unspezifische Zusatz «er-
hoéhtes» (Risiko) zu streichen.

Al 11b 2 Um einerseits die notwendige Versorgung zu gewahrleisten

und andererseits Mengenausweitungen zu vermeiden, ist es
zwingend notwendig, die maximale Anzahl an Sitzungen pro
Jahr zu beschréanken. Wichtig erscheint in diesem Zusam-
menhang auch der Hinweis, dass die medizinische Fuss-
pflege in den genannten Fallen in der Regel lebenslanglich
fortzuflhren ist. Die Abstufung der héchstens pro Kalender-
jahr zu ibernehmenden Anzahl an Sitzungen entsprechend
dem Risiko fir die Entwicklung eines diabetischen Fusssyn-
droms (Risikogruppen) erscheint angemessen.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Al 11b 3 Es ist sinnvoll, die arztliche Kontrolle der betroffenen Patien-

tinnen und Patienten sicherzustellen und gleichzeitig Kosten
fur zusatzliche Konsultationen zu vermeiden.

Weitere Vorschlage

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Basel-Stadt

Abkurzung der Firma / Organisation : BS

Adresse : Rathaus, Marktplatz 9, 4001 Basel

Kontaktperson : Dorothee Frei Hasler, Generalsekretarin Gesundheitsdepartement
Telefon : 061 267 95 49

E-Mail : dorothee.frei@bs.ch

Datum : 22. September 2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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mailto:aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als

Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

BS Die Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) wird mit
Blick auf die angestrebte Verbesserung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus mit medizinischer Fusspflege be-
grusst. Eine optimale Behandlung von Personen mit dieser Erkrankung im Rahmen der medizinischen Fusspflege wird gerade mit Blick auf mogli-
che gravierende gesundheitliche Spatfolgen als dusserst wichtig erachtet. Wie dem Kommentar zur Vorlage zu entnehmen ist, kann die medizini-
sche Fusspflege fir die Risikopatienten mit Diabetes das Risiko fiir Ulcera (Wunden) um 70 % und jenes fiir Amputationen um 30 % senken und
entsprechendes Leid vermindern.

BS Die vorgeschlagene Erganzung der Bestimmung betreffend den Beitrag an die Kosten des Aufenthalts im Spital (Art. 104 KVV) wird begrusst. Diese
sieht vor, dass der Austrittstag sowie die Urlaubstage ausdrtcklich von den Tagen, fir welche der Spitalkostenbeitrag erhoben werden muss, aus-
genommen sind. Bisher haben sich weder Gesetz noch Verordnung dazu gedussert, wie die Tage fur die Berechnung des Spitalkostenbeitrags zu
ermitteln sind. Dies hat zu Kontroversen und einer uneinheitlichen Interpretation der anwendbaren Regeln durch die kantonalen Gerichte gefiihrt.
Durch die Prazisierung des Art. 104 KVV kann eine einheitliche Anwendung bei allen stationaren Behandlungen gewahrleistet werden.

BS Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass der Kanton Basel-Stadt mit der Anderung der KVV und der KLV betreffend Zulassung der Podo-
loginnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der OKP und Spitalkostenbeitrag einverstanden ist.

BS

BS

BS

BS

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular 16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe Anlei-

tung im Anhang.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag

Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Ziff. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvor-
schlag)
BS 46 Der Begriff ,selbststandig” wird zunehmend durch den | Formulierung: ...,in eigener fachlicher Verant-
Begriff ,in eigener fachlicher Verantwortung“ ersetzt (s. | wortung und auf eigene Rechnung*
MedBG, PsyG, GesBG), so dass dem auch in der KVV
Rechnung getragen werden sollte. Denn das Element der
zuséatzlich erforderlichen ,wirtschaftlichen* Selbststandig-
keit findet in der Formulierung ,auf eigene Rechnung* sei-
nen Ausdruck, wobei diese Formulierung problemlos auch
auf die in Art. 46 KVV aufgefiihrten, nicht vom GesBG
erfassten Podologen, Logopaden und Neuropsychologen
anwendbar ist.
BS
BS
BS
BS
BS
BS

BS




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag

Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Ziff.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

BS

11b

1

a

Der Kanton Basel-Stadt unterstitzt die Regelung, dass die
Kosten der medizinischen Fusspflege nur bei Vorliegen eines
Risikos fur die in Bst. a genannten schwerwiegenden Diabe-
teskomplikationen (diabetisches Fusssyndrom) lbernommen
werden. Durch die medizinische Fusspflege soll diesen Fol-
geerkrankungen vorgebeugt werden. Nicht nachvollziehbar ist
jedoch, was mit der Formulierung ,erhdhtes Risiko gemeint
ist. Nach der Erlduterung zu Art. 11b KLV missen Personen,
bei denen Leistungen der medizinischen Fusspflege erbracht
werden, an Diabetes mellitus erkrankt sein und es muss zu-
satzlich die Gefahr bestehen, dass eine der genannten Fol-
geerkrankungen auftritt. Da die Risiken an sich schon
schwerwiegend sind, weil sie letztlich zu Amputationen von
Zehen oder sogar des ganzen Fusses fuhren kdnnen, ist der
im Ubrigen auch unspezifische Zusatz ,erhéhtes” (Risiko) zu
streichen.

a. Die Leistungen bei Personen mit Diabetes
mellitus mit einem Risiko fur ein diabetisches
Fusssyndrom...

BS

11b

Um einerseits die notwendige Versorgung zu gewahrleisten,
andererseits Mengenausweitungen zu vermeiden, ist es
zwingend notwendig, die maximale Anzahl an Sitzungen pro
Jahr zu beschranken. Wichtig erscheint in diesem Zusam-
menhang auch der Hinweis, dass die medizinische Fusspfle-
ge in den genannten Fallen in der Regel lebenslanglich fort-
zufiihren ist. Die Abstufung der héchstens pro Kalenderjahr
zu Ubernehmenden Anzahl an Sitzungen entsprechend dem
Risiko fur die Entwicklung eines diabetischen Fusssyndroms
(Risikogruppen) erscheint angemessen.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag

Vernehmlassungsverfahren

BS

11b

Es ist sinnvoll, die arztliche Kontrolle der betroffenen Patien-
ten sicherzustellen und gleichzeitig Kosten fiir zusatzliche
Konsultationen zu vermeiden.

BS

BS

BS

BS

BS

BS

BS

BS

BS

BS




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

BS

BS

BS

BS

BS

BS

BS

BS
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Kanton Bern
Canton de Berne

03]04|D|v01

Regierungsrat

Postgasse 68
Postfach
3000 Bern 8 Staatskanzlei, Postfach, 3000 Bern 8

info.regierungsrat@be.ch
www.be.ch/rr

Bundesamt fiir Gesundheit

Per E-Mail (als pdf- und docx-Datei) an:

- Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch
- aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch

- gever@bag.admin.ch

Ihr Zeichen: 16. September 2020
Unser Zeichen: 2020.GSI.1497
RRB Nr.: 1050/2020
Direktion: Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdi-
rektion
Klassifizierung: Nicht klassifiziert

Vernehmlassung des Bundes: Anderungen der Verordnung iiber die Krankenversicherung und
der Krankenpflege-Leistungsverordnung (Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leis-
tungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP); Spitalkosten-
beitraqg)

Stellungnahme des Kantons Bern

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat dankt fiir die Moglichkeit zur Stellungnahme.

Er stimmt der Vorlage grundsatzlich zu, bittet jedoch um Beriicksichtigung der nachfolgenden Anliegen:

1. Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)

Der Regierungsrat ist grundsatzlich damit einverstanden, dass zugelassene Podologinnen und Podolo-
gen neu Leistungen der medizinischen Fusspflege auf &rztliche Anordnung hin selbststandig und auf ei-
gene Rechnung erbringen kénnen und die Voraussetzungen zur Kostentibernahme der medizinischen
Fusspflege durch Podologinnen und Podologen geschaffen werden. Gemass erlduternden Bericht wird
die Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer nach OKP zwar Mehrkosten flir
die OKP bringen, die Behandlungen durch Podologinnen und Podologen lassen aber das Risiko von teu-
ren Folgeerkrankungen sinken. Die tber die OKP abrechenbaren Leistungen werden eng gefasst und
sind an verschiedene Voraussetzungen gebunden, was eine Mengenausweitung in den Bereich der rei-
nen Korperpflege ausschliesst. Der Regierungsrat unterstutzt daher die Aufnahme der Podologinnen und
Podologen in den Kreis der Leistungserbringer nach KVG.

Nicht klassifiziert | Letzte Bearbeitung: 09.07.2020 | Version: 2 | Dok.-Nr.: 213280 | Geschéaftsnummer: 2020.GSI.1497 12



Kanton Bern Vernehmlassung des Bundes: Anderungen der Verordnung

Canton de Berne Uber die Krankenversicherung und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (Zulassung der Podologinnen und
Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP); Spit
Stellungnahme des Kantons Bern

Allerdings kann dem erlauternden Bericht nicht enthnommen werden, in wie weit sich die Neuregelungen
in finanzieller Hinsicht auf die Kantone auswirken. Auch fallt auf, dass der erlduternde Bericht die Folge-
kosten im Szenario 1 (heutige Regelung) nicht darstellt. Der erlauternde Bericht ist entsprechend anzu-
passen und zu erganzen.

Schliesslich weist der Regierungsrat darauf hin, dass der in Artikel 46 KVV' erwédhnte Begriff «selbst-
standig» durch den Begriff «in eigener fachlicher Verantwortung», wie er auch im MedBG?, PsyG? oder
GesBG* verwendet wird, zu ersetzen ist. Das Element der zusétzlich erforderlichen «wirtschaftlichen»
Selbststandigkeit findet in der Formulierung «auf eigene Rechnung» seinen Ausdruck, wobei diese For-
mulierung problemlos auch auf die in Artikel 46 KVV aufgefiihrten, nicht vom GesBG erfassten Podolo-
gen, Logopéaden und Neuropsychologen anwendbar ist.

2. Spitalkostenbeitrag

Auch die Regelung zum Spitalkostenbeitrag, wonach der Spitalbeitrag weder fiir den Austrittstag noch fur
die Urlaubstage geschuldet ist, wird begriisst. Bei einem stationéaren Spitalaufenthalt Gbernimmt die OKP
(und der Kanton) die Kosten fiir die Behandlung, die Unterkunft und die Verpflegung. Da aber Patienten
wahrend ihres Aufenthalts im Spital Kosten fur die Verpflegung zu Hause einsparen, sind sie verpflichtet,
sich mit der Entrichtung des Spitalbeitrags an den Verpflegungskosten im Spital zu beteiligen. Die mit
der Revision geplanten Prazisierungen zum Spitalbeitrag sind sachgerecht: Am Austrittstag oder wéh-
rend der Urlaubstage verpflegt sich der Patient oder die Patientin nicht im Spital (oder nimmt allenfalls
noch ein Frihstick ein).

Freundliche Griisse

Christoph Auer

gierungspréasident Staatsschreiber

' Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102)

2 Bundesgesetz vom 23. Juni 2006 (ber die universitaren Medizinalberufe (Medizinalberufegesetz, MedBG; SR 811.11)
3 Bundesgesetz vom 18. Mérz 2011 iiber die Psychologieberufe (Psychologieberufegesetz, PsyG; SR 935.81)

4 Bundesgesetz vom 30. September 2016 iiber die Gesundheitsberufe (Gesundheitsberufegesetz, GesBG; SR 811.21)
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Conseil d’ tat CE
Staatsrat SR

Rue des Chanoines 17, 1701 Fribourg
ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG T +41 26 305 10 40, F +41 26 305 10 48
www.fr.ch/ce

Conseil d’Etat
Rue des Chanoines 17, 1701 Fribourg

PAR COURRIEL

Office fédéral de la santé publique OFSP
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Berne

Courriel : gever@bag.admin.ch
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch

Fribourg, le 22 septembre 2020

Consultation : modifications de I’ordonnance sur I’'assurance maladie et de
’ordonnance sur les prestations de I'assurance des soins (admission des
podologues en tant que fournisseurs de prestations dans le cadre de I’assurance
obligatoire des soins (AOS) ; contribution aux frais de séjour hospitalier)

Monsieur le Conseiller fédéral,
Mesdames, Messieurs,

Dans I’affaire susmentionnée, nous nous référons a votre courrier du 12 juin 2020. Le Conseil
d’Etat remercie le DFI pour 1’élaboration du dossier et I’invitation a prendre position concernant
I’objet susmentionné. Le Conseil d’Etat salue et soutient 1’orientation globale du projet. Vous
trouverez en annexe le formulaire de réponse détaillé.

Nous souhaitons vous rendre attentif a un point particulier qui risque de créer des situations de
rigueur. A Fribourg, plusieurs podologues sont au bénéfice d’une autorisation de pratique cantonale
leur permettant de prendre en charge des personnes a risque. Cette autorisation est soumise a des
conditions strictes. Les podologues disposant de cette autorisation ne remplissent toutefois pas tous
les conditions en matiére de formation de base fixées dans le nouvel article 50c P-OAMal. En
revanche, ces personnes exercent leur activité depuis longtemps a I’entiére satisfaction des patientes
et patients et des autorités sanitaires. De ce fait, elles sont importantes pour le bon fonctionnement
de notre systéeme de santé.

Par conséquent, nous proposons 1’introduction d’une disposition transitoire. Celle-Ci permettrait aux
podologues admis selon le droit cantonal lors de I’entrée en vigueur de la modification de pratiquer
a la charge de 1’assurance-maladie obligatoire.

Enfin, nous partageons également les observations de la Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé, que nous trouvons pertinentes.


mailto:gever@bag.admin.ch
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Conseil d’ tat CE
Page 2 de 2

Nous vous prions de croire, Monsieur le Conseiller fédéral, Mesdames, Messieurs, a I’assurance de
nos sentiments les meilleurs.

Au nom du Conseil d’Etat :

Anne-Claude Demierre, Présidente

Danielle Gagnaux-Morel, Chanceli¢re d’Etat

L original de ce document est établi en version électronique

Annexe

Formulaire de réponse



Modification de I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.102) et de 'ordonnance du 29 septembre 1995 sur les
prestations de I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.112.31) concernant I’'admission des podologues en tant que fournisseurs de prestations
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Direction de la santé et des affaires sociales du canton de Fribourg
Abréviation de I'entreprise / organisation  : DSAS

Adresse : Rte des Cliniques 17, 1700 Fribourg

Personne de référence : DSAS

Téléphone : +41 26 305 29 04

Courriel : dsas@fr.ch

Date : 07.09.2020

Remarques importantes :
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word d’ici au 5 octobre 2020 aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.
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Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.102) et de I'ordonnance du 29 septembre 1995 sur
les prestations de I’'assurance des soins (OPAS ; RS 832.112.31) concernant I’admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation
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Remarques générales

Nom/entreprise | Commentaires/remarques

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht




Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.102) et de I'ordonnance du 29 septembre 1995 sur
les prestations de I’'assurance des soins (OPAS ; RS 832.112.31) concernant I’admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation

gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans 'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour
pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).
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Remarques concernant le projet de modification de ’'ordonnance sur I’'assurance-maladie (OAMal)

Nom/entreprise | Art. Al. Let. Ch. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)
Fehler! 46 g Le Conseil d’Etat est favorable a 'admission des
Verweisquelle podologues dans le cercle des personnes autorisées a
konnte nicht fournir des prestations de soins podologiques médicaux
gefunden sur prescription médicale et a la charge de I'assurance
werden. obligatoire des soins (AOS).
| — - - X
Fehler.. 50c et Sur le p‘rlnmpe, nous.adherons egale,mer?tla,ux exllgences « Les podologues admis selon le droit
Verweisquelle . . en matiére de formation de base et d’activité pratique , )
. disposition e . cantonal au moment de I'entrée en
konnte nicht - fixées a l'article 50c OAMal, pour ce qui concerne . e
transitoire , L vigueur de la modification du ... sont
gefunden ’admission future des podologues. Cependant, ces . . s
. : N admis a pratiquer a la charge de
werden. exigences risquent de poser probleme aux podologues

actuellement en exercice. En effet, la disposition transitoire
du projet de modification OAMal apporte des
assouplissements uniqguement sur ce qui concerne
I'activité pratique de deux ans.

Il existe actuellement en Suisse des podologues en
exercice avec une formation de base qui ne répond pas
aux exigences OAMal, alors qu’ils sont au bénéfice d’une
autorisation de pratique cantonale leur permettant de
prendre en charge des personnes a risque. Pour faciliter la
transition vers le nouveau systéme, nous proposons
d’assouplir la disposition transitoire de la modification
OAMal également en ce qui concerne la formation de
base.

Citons ici a titre d’exemple que, selon la pratique
administrative du canton de Fribourg, I'autorisation de
pratiquer est octroyée aux podologues bénéficiant d’'un
dipléme délivré jusqu’en 2010 par la Société suisse des

I'assurance-maladie obligatoire »
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prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation

podologues SSP ou d’un diplébme cantonal VD/GE, mais
également aux personnes ayant un dipldme de maitrise
délivré par I'Association Suisse des Podologues ASP.
L’autorisation de pratiquer est également dispensée
exceptionnellement aux personnes ayant une formation
initiale certifiée par un CFC (selon le nouveau systeme de
formation entrée en vigueur en 2005, formation donnée
uniguement en Suisse alémanique, dans les faits) et aux
podologues SSP et ASP (selon I'ancien systéme de
formation). Ces autorisations exceptionnelles sont
délivrées sous certaines conditions: étre au bénéfice d’une
expérience professionnelle au cabinet d’'une durée de 2
ans (a plein temps ou 'équivalent a temps partiel),
effectuée apres I'obtention du certificat SSP/ASP ou du
CFC et sous la surveillance directe et la responsabilité d’un
podologue autorisé a pratiquer, titulaire de la maftrise en
podologie ASP ou d’un diplédme ES; ce dernier doit en
outre attester que I'activité surveillée concernait
essentiellement des traitements de personnes a risque
(diabéte, problémes d’irrigation sanguine, problémes de
peau, etc.).

La quasi-totalité des podologues exercant dans la partie
alémanique du canton de Fribourg est au bénéfice d’'une
telle autorisation exceptionnelle. Les écarter de I'admission
AOS obligerait les patients alémaniques a continuer a
payer eux-mémes les prestations de podologie. Selon le
Conseil d’Etat, ceci est contraire aux principes de I'équité
et de I'égalité de traitement, tant pour les patients que pour
les podologues concernés. Nous partons de I’hypothése
que cette problématique concernera également plusieurs
cantons suisse-alémaniques.
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Fehler! 104 1bis Le Conseil d’Etat est favorable a I'adaptation des

Verweisquelle dispositions relatives a la contribution aux frais de séjour

konnte nicht hospitalier. Cette adaptation précise les regles

gefunden d’application et assure ainsi une pratique uniforme par tous

werden. les assureurs-maladie et un traitement égal des assurés.
De plus, I'adaptation permet de décharger financierement
les assurés qui sont régulierement confrontés a la hausse
des primes de I'assurance obligatoire des soins. Enfin,
I'exclusion de la contribution pour les journées de congé
fait sens, compte tenu du fait que lorsque les patients ne
séjournent pas a I'hdpital, ils ne sont ni hébergés, ni
nourris par ce dernier et que, par conséquent, la
participation ne se justifie pas.
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Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour
pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).
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Remarques concernant le projet de modification de I'ordonnance sur les prestations de I’assurance des
soins (OPAYS)

Nom/entreprise

Art.

Al.

Let.

Ch.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)
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Autres propositions

Nom/entreprise | Art.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)
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REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE Genéve, le 23 septembre 2020

Le Conseil d’Etat

4675-2020 Département fédéral de l'intérieur
— Monsieur Alain Berset
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Concerne : modification de I'ordonnance sur Passurance-maladie et de |'ordonnance
sur les prestations de I'assurance des soins (admission des podologues
en tant que fournisseurs de prestations dans le cadre de I'assurance
obligatoire des soins (AOS); contribution aux frais de séjour hospitalier)
- ouverture de la procédure de consultation

Monsieur le Conseiller fédéral,

Notre Conseil a pris connaissance du projet susmentionné de modification de I'ordonnance
sur 'assurance-maladie (OAMal) et de I'ordonnance sur les prestations de I'assurance des
soins (OPAS), que vous nous avez soumis, pour avis, par courrier du 12 juin 2020.

Nous sommes favorables a l'admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I'assurance obligatoire des soins (AOS).

Toutefois, étant donné que le nombre actuel de podologues qui remplissent les conditions
énoncées a l'art. 50c let. b de la modification de 'OAMal ne permettrait pas de couvrir les
besoins, il nous semblerait adéquat de prolonger la disposition transitoire visant a alléger les
conditions d'admission de deux & cinq ans. Ceci permettrait d'éviter une pénurie de
podologues admis a pratiquer a charge de I'AOS. De plus, étant donné le potentiel
d'économie réalisable en réduisant les complications dues au diabéte, ainsi que la définition
restrictive des prestations des podologues a charge de I'AOS selon les nouvelles
dispositions de 'OPAS, le risque d'une forte augmentation des colts est quasi inexistant.




Notre Conseil est par ailleurs tout a fait favorable a la clarification et a l'uniformisation des
régles de facturation pour la contribution aux frais de séjour hospitalier.

Vous trouverez la prise de position de notre Conseil dans le formulaire annexé.

En vous remerciant de l'attention que vous porterez a nos commentaires, nous vous prions
de croire, Monsieur le Conseiller fédéral, a I'assurance de notre haute considération.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT

La chanceliére : Le président :
g
QT
7
Mihple Highetti Antonio Hodg}rs
N~

Annexe mentionnée

Copie a: - leistungen-krankenversicherung@bag.admin.ch
- aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch



Modification de 'ordonnance du 27 juin 1995 sur 'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.102) et de 'ordonnance du 29 septembre 1995 sur les
prestations de I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.772.31) concernant I’admission des podologues en tant que fournisseurs de prestations
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Canton de Genéve

Abréviation de I'entreprise / organisation  : CT-GE

Adresse : Direction générale de la santé, 8 rue Adrien Lachenal, 1207 Genéve
Personne de référence : Nicolas Miller

Téléphone : 0225465181

Courriel . nicolas.muller@etat.ge.ch

Date : 27.08.2020

Remarques importantes :
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word d'ici au 5 octobre 2020 aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch : gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.
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Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

CT-GE

Le canton de Genéve est favorable a I'admission des podologues dans la liste des professions autorisées a fournir des prestations de soins
podologiques médicaux a charge de ['assurance obligatoire des soins, pour les personnes souffrant de diabéte sucré. Le recours a ses soins
devrait permettre de réduire le nombre de complications graves potentiellement provoquées par cette maladie. Notamment, nous partageons
les conclusions du rapport explicatif du DFI selon lesquelles les colts supplémentaires a charge de I'AOS seront compensés, & moyen terme,
par les économies réalisées en évitant des complications liées au diabéte.

Les exigences en termes de niveau de formation pour étre admis a pratiquer & charge de 'AOS correspondent aux critéres énoncés dans la
recommandation rédigée en 2005 par la CDS et nous semblent adéquates.

Le canton de Genéve est également favorable a la clarification et I'uniformisation des régles de facturation pour la contribution aux frais de séjour
hospitalier.

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour
pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).
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Remarques concernant le projet de modification de 'ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal)

permettrait pas de couvrir l'augmentation de la demande
générée par une prise en charge par I'AOS. Pour éviter un
trop grand frein a l'admission de podologues récemment
diplomeés, la phase transitoire permettant de valider deux
années de pratique devrait étre prolongée & au moins cinq
ans.

Etant donné que le potentiel d'économie réalisable en
réduisant les complications dues au diabéte est important,
et que les prestations a charge de 'AOS sont trés
encadrées par les nouvelles dispositions de 'OPAS, le
risque d'une forte augmentation des colts a charge de
I'AOS est quasi-inexistant.

Noml/entreprise | Art. Al. Let. Ch. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)
Errt::l:! §ource Disposition Selon I'étude commandée par I'OFSP sur I'admission des | [...] et pendant les cing années suivantes
inl:rou::t:le transitoire podologues, le nombre de podologues ES actuel ne | [...]

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour

pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).
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Remarques concernant le projet de modification de Iordonnance sur les prestations de 'assurance des
soins (OPAS)

Nom/entreprise | Art. Al. | Let. Ch. Commentaires/remarques 7 Modification proposée (texte proposé)

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.
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Autres propositions

Nom/entreprise | Art. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.
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Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Canton de Geneve

Abréviation de I'entreprise / organisation  : CT-GE

Adresse : Direction générale de la santé, 8 rue Adrien Lachenal, 1207 Geneve
Personne de référence : Nicolas Muller

Téléphone : 0225465181

Courriel : nicolas.muller@etat.ge.ch

Date : 27.08.2020

Remarques importantes :
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word d’ici au 5 octobre 2020 aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.
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Modification de I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance du 29 septembre 1995 sur
les prestations de I’assurance des soins (OPAS ; RS 832.71712.37) concernant I’admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation
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Modification de I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance du 29 septembre 1995 sur
les prestations de I’assurance des soins (OPAS ; RS 832.71712.37) concernant I’admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation

Remarques générales

Nom/entreprise | Commentaires/remarques

CT-GE Le canton de Genéve est favorable a I'admission des podologues dans la liste des professions autorisées a fournir des prestations de soins
podologiques médicaux a charge de l'assurance obligatoire des soins, pour les personnes souffrant de diabéte sucré. Le recours a ses soins
devrait permettre de réduire le nombre de complications graves potentiellement provoquées par cette maladie. Notamment, nous partageons
les conclusions du rapport explicatif du DFI selon lesquelles les colts supplémentaires a charge de I'AOS seront compensés, a moyen terme,
par les économies réalisées en évitant des complications liées au diabéte.

Les exigences en termes de niveau de formation pour étre admis a pratiquer a charge de I'AOS correspondent aux critéres énoncés dans la
recommandation rédigée en 2005 par la CDS et nous semblent adéquates.

Le canton de Genéve est également favorable a la clarification et I'uniformisation des régles de facturation pour la contribution aux frais de séjour
hospitalier.

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour
pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).



Modification de I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance du 29 septembre 1995 sur
les prestations de I’assurance des soins (OPAS ; RS 832.71712.37) concernant I’admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier

Procédure de consultation

Remarques concernant le projet de modification de ’'ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal)

permettrait pas de couvrir I'augmentation de la demande
générée par une prise en charge par I'AOS. Pour éviter un
trop grand frein a I'admission de podologues récemment
dipldmés, la phase transitoire permettant de valider deux
années de pratique devrait étre prolongée a au moins cinq
ans.

Etant donné que le potentiel d'économie réalisable en
réduisant les complications dues au diabéte est important,
et que les prestations a charge de I'AOS sont tres
encadrées par les nouvelles dispositions de I'OPAS, le
risque d'une forte augmentation des colts a charge de
I'AOS est quasi-inexistant.

Nom/entreprise | Art. Al. Let. Ch. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)
Disposition Selon I'étude commandée par I'OFSP sur I'admission des | [...] et pendant les cinq années suivantes
transitoire podologues, le nombre de podologues ES actuel ne | [...]

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour

pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).




Modification de I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance du 29 septembre 1995 sur
les prestations de I’assurance des soins (OPAS ; RS 832.71712.37) concernant I’admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier

Procédure de consultation

Remarques concernant le projet de modification de ’'ordonnance sur les prestations de I’'assurance des
soins (OPAS)

Nom/entreprise

Art.

Al.

Let.

Ch.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)




Modification de I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance du 29 septembre 1995 sur
les prestations de I’assurance des soins (OPAS ; RS 832.71712.37) concernant I’admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation

Autres propositions

Nom/entreprise | Art. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)




Telefon 055 646 61 00

kanton glarus “‘ﬁ mgl flrr\‘anzengesundheit@gl.ch
Finanzen und Gesundheit
Rathaus
8750 Glarus

per E-Mail

- Leistungen-Krankenversiche-
rung@bag.admin.ch

- aufsicht-krankenversiche-
rung@bag.admin.ch

- gever@bag.admin.ch

Glarus, 24. August 2020
Unsere Ref. 2020-1186

Vernehmlassung zur Anderungen der Verordnung iiber die Krankenversicherung und
der Krankenpflege-Leistungsverordnung (Zulassung der Podologinnen und Podolo-
gen als Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung (OKP); Spitalkostenbeitrag)

Hochgeachteter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Das Eidgenossische Departement des Innern gab dem Kanton Glarus in eingangs genannter
Angelegenheit die Moglichkeit zur Stellungnahme. Der Regierungsrat des Kantons Glarus
Uberwies das Geschaft dem Departement Finanzen und Gesundheit zur direkten Erledigung.
Far die Moglichkeit zur Stellungnahme danken wir und lassen uns gerne wie folgt verneh-
men:

Der Kanton Glarus schliesst sich vollumfanglich der Stellungnahme der Konferenz kantona-
len Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vom 24. August 2020 an. Auf weitere
Bemerkungen verzichten wir.

Genehmigen Sie, hochgeachteter Herr Bundesrat, sehr geehrte Damen und Herren, den
Ausdruck unserer vorzlglichen Hochachtung.

Freundliche Grlsse

-~

-~

r. oec. Rolf Widmer
Regierungsrat

Beilage:
- Stellungnahme GDK vom 24. August 2020

E-Mail an (PDF- und Word-Version):

- Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch
- aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch

- gever@bag.admin.ch



Die Regierung La Regenza Il Governo
des Kantons Graubinden dal chantun Grischun del Cantone dei Grigioni

Sitzung vom Mitgeteilt den Protokoll Nr.
22. September 2020 22. September 2020 782/2020
Per Mail zustellen an: Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch

aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch

gever@bag.admin.ch

Vernehmlassung zu den Anderungen der Verordnung liber die Krankenversi-
cherung und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (Zulassung der Podolo-
ginnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung [OKP]; Spitalkostenbeitrag)

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 12. Juni 2020 haben Sie uns die Anderungen der Verordnung
Uber die Krankenversicherung (KVV) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV) bezlglich der Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungser-
bringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) sowie be-
zlglich des Spitalkostenbeitrags zur Vernehmlassung unterbreitet. Wir danken Ihnen
flr die Mdglichkeit zur Stellungnahme und nehmen wie folgt Stellung:

Wir begriissen, dass der Bundesrat zukinftig den Podologinnen und Podologen er-
madglichen will, auf arztliche Anordnung hin selbstédndig und auf eigene Rechnung
Leistungen der medizinischen Fusspflege zu Lasten der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung zu erbringen. Die damit verbundenen Zusatzkosten fir die OKP sind
angesichts des Leids, welche das diabetische Fusssyndrom bei den Betroffenen ver-
ursacht, gerechtfertigt. Dies gilt umso mehr, wenn man bericksichtigt, dass die zu-
satzlichen Kosten ab dem zehnten Jahr nach Einfihrung der Neuregelung durch
Kosteneinsparungen bei den Behandlungen des diabetischen Fusses und dessen
Komplikationen kompensiert werden. Wir beantragen jedoch, dass Art. 11b Abs. 1 lit.
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a des Entwurfs zur KLV dahingehend abgeandert wird, dass Leistungen bei Perso-
nen mit Diabetes mellitus mit Risiko fur ein diabetisches Fusssyndrom unabhéangig
vom Grund fir dieses Risiko von der Krankenkasse Ubernommen werden. Ein Risiko
fOr ein diabetisches Fusssyndrom kann namlich nicht nur aufgrund einer Polyneuro-
pathie, sondern auch aufgrund einer diabetischen Angiopathie bestehen. Zudem sind
wir der Meinung, dass die Podologen und Podologinnen nicht nur, wie in Art. 11b
Abs. 1 lit. b Ziff. 2 des Entwurfs zur KLV vorgesehen, protektive pflegerische Mass-
nahmen zu Lasten der OKP vornehmen kdnnen sollten, sondern auch die weiteren
Tétigkeiten, zu denen sie beféahigt sind. Geméss dem Rahmenlehrplan Podologie
umfasst der Tatigkeitsbereich von Podologinnen und Podologen nebst Tatigkeiten
zur Prophylaxe auch Tatigkeiten zur Linderung und zur Heilung von Fussleiden. Die
Details entnehmen Sie bitte dem Fragebogen. Im Weiteren schliessen wir uns der
Bewertung des Vorstands der Schweizerischen Gesundheitsdirektorenkonferenz
(GDK) an und verweisen auf deren Stellungnahme vom 24. August 2020.

Schliesslich begriissen wir die Prazisierung von Art. 104 KVV, wonach die Patientin-
nen und Patienten flr den Austrittstag und die Urlaubstage keinen Spitalkostenbei-
trag zu bezahlen haben. Die Prazisierung ermdglicht eine schweizweit einheitliche
Anwendung bei allen stationdren Behandlungen.

Wir danken Ihnen flr die Berlicksichtigung unserer Anliegen.

Namens der Regierung
Der Prasident: Der Kanzleidirektor:

o W

Dr. Chr. Rathgeb Daniel Spadin




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 {iber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Graubinden

Abklrzung der Firma / Organisation : GR

Adresse : Hofgraben 5
Kontaktperson : Vitus Demont

Telefon : 081 257 26 14

E-Mail : vitus.demont@djsg.gr.ch
Datum : 27.08.2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszuflllen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

Alilgemeine Bemerkungen

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

GR Wir schliessen uns der Bewertung des Vorstands der Schweizerischen Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) an und verweisen auf deren
Stellungnahme vom 24. August 2020.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I18schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag

Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Ziff. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

GR 11b 1 a Der Grund fur das Risiko eines diabetischen Fusssyndroms Die Leistungen bei Personen mit Diabetes
sollte fir die Frage der Vergltung durch die OKP keine Rolle | mellitus mit erhéhtem-Risiko flir ein diabetisches
spielen. Die Einschrankung auf ein diabetisches Fusssyndrom aufgrund-einerPolyneuropathie,
Fusssyndrom aufgrund einer Polyneuropathie unter nach einem diabetischen Ulcus oder nach einer
Auslassung weiterer Griinde, wie z.B. einer diabetischen diabetesbedingten Amputation erbracht werden;
Angiopathie, ist nicht zielfihrend.

GR 11b 1 b 2 Gemass Rahmenlehrplan Podologie umfasst der Mdogliche Lésung mit zuséatzlicher Ziff. 3:

Tatigkeitsbereich von Podologinnen und Podologen
Tatigkeiten zur Prophylaxe, zur Linderung und zur Heilung
von Fussleiden. Diese Téatigkeiten sollten bei Personen mit
Diabetes mellitus zu Lasten der OKP erbracht werden
kénnen. Eine Einschrankung auf protektive Massnahmen
erscheint nicht zielfiihrend. Es sollte eine Kongruenz
zwischen dem Tétigkeitsbereich von Podologinnen und
Podologen geméass Rahmenlehrplan und den Tétigkeiten,
welche zu Lasten der OKP erbracht werden kénnen,
angestrebt werden.

3. einfache curative pflegerische Massnahmen
unter arztlicher Aufsicht;




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 {iber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Gesundheitsdirektorenkonferenz

Abklrzung der Firma / Organisation : GDK

Adresse : Speichergasse 6, 3001 Bern
Kontaktperson : Brigitta Holzberger

Telefon : 031 356 2035

E-Mail : brigitta.holzberger@gdk-cds.ch
Datum : 24.8.2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszuflllen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

Alilgemeine Bemerkungen

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Weitere Vorschlage
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als

Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

GDKGDK Die GDK begrisst die Aufnahme der Podologinnen und Podologen in den Kreis der Personen, die auf &rztliche Anordnung berechtigt sind, fachlich
eigenverantwortlich und auf eigene Rechnung (selbststéndig) Leistungen der medizinischen Fusspflege zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) zu erbringen. Die GDK betrachtet es als wichtig, dass Personen mit Diabetes mellitus und den Risikofaktoren fir
ein diabetisches Fusssyndrom auf diese Weise einen verbesserten Zugang zu qualitativ verbesserter medizinischer Fusspflege erhalten. Durch den
Einsatz besonders qualifizierter Fachpersonen kénnen schwerwiegende gesundheitliche Komplikationen bis hin zu Fuss-Amputationen verringert
werden. Mithin ist die Annahme des Bundesrates, dass auf langere Sicht (innerhalb von 10 Jahren) die fir diese Behandlungen erwarteten
Mehrkosten von bis zu ca. 20 Millionen Franken jahrlich durch Einsparungen kompensiert werden kénnen, nachvollziehbar.
Die an die Ausbildung der Podologen gestellten Anforderungen entsprechen der von der GDK bereits 2005 abgegebenen Empfehlung, aus
Grunden des Patientenschutzes nur Podologen mit dem Diplom einer hdheren Fachschule (HF) mit der Behandlung von Risikopatienten zu
betrauen. Die GDK hegt gleichzeitig die Erwartung, dass die Zulassung der Podologinnen HF als Leistungserbringende der OKP die Bereitschaft
der Podologinnen und Podologen EFZ erhéhen wird, einen Abschluss auf HF-Stufe zu erwerben, damit langfristig der in der Vernehmlassungs-
Vorlage aufgezeigte Bedarf an entsprechenden Fachkréften abgedeckt werden kann.

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I18schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag

Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Fir | Art. Abs. | Bst. | Ziff. | Bemerkung/Anregung Antrag fiir
ma Anderungsvorsc
hlag
(Textvorschlag)
GDK Der Begriff «selbststandig» wird zunehmend durch den Begriff «in eigener Formulierung:
46 fachlicher Verantwortung» ersetzt» (s. MedBG, PsyG, GesBG), so dass dem ...«in eigener
auch in der KVV Rechnung getragen werden sollte. Denn das Element der fachlicher
zuséatzlich erforderlichen «wirtschaftlichen» Selbststandigkeit findet in der Verantwortung
Formulierung «auf eigene Rechnung» seinen Ausdruck, wobei diese und auf eigene
Formulierung problemlos auch auf die in Art. 46 KVV aufgefiihrten, nicht vom Rechnung»
GesBG erfassten Podologen, Logopaden und Neuropsychologen anwendbar ist.

GDK 46 g Buchstabe g ist bereits flir psychologische Psychotherapeuten vorgesehen, s.
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/kra
nkenversicherung-revisionsprojekte/aenderungen-psychotherapie-
nichtaerztlicheleistungserbringer.html

GDK 50 c Die GDK unterstltzt ausdrticklich, dass fur die Zulassung zur Erbringung von

Leistungen der medizinischen Fusspflege zu Lasten der OKP der Abschluss
einer héheren Fachschule HF erforderlich ist, da nur dieser Ausbildungsgang (im
Gegensatz zur Bildungsverordnung EFZ Podologie) die Kompetenzen zur
fachlich eigenverantwortlichen (selbststandigen) Behandlung von Risikopatienten
vermittelt (s. Rahmenlehrplan fir Bildungsgange der héheren Fachschulen
Podologie, Ziffer 3.3.2). Gleiches gilt sowohl flir die altrechtlichen Ausweise des
Schweizerischen Podologen-Verbandes (SPV) als auch firr die kantonalen
Diplome (Waadt/Genf/Tessin).
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Wir gehen davon aus, dass mit «...oder als gleichwertig anerkannt worden ist...»
anerkannte auslandischer Abschliisse gemaéss Art. 68 BBG, Art. 69ff. BBV

gemeint sind.
GDK 104 1bis Was die Vereinheitlichung der Abrechnungsregeln fiir den Spitalkostenbeitrag
(Spitalkostenbeitrag) betrifft, so begriisst die GDK die vorgeschlagene Regelung.
GDK Ubergangsbestimmung Laut Schlussbericht! gibt es aktuell nur 500 Podologinnen und Podologen HF?,

von denen 100 allein im Kanton Waadt tatig sind. Die heute vorhandenen
Podologinnen und Podologen HF erbringen aktuell ca. 80% der Leistungen
medizinischer Fusspflege bei geschéatzten 20.000 Diabetikern, die solche
Leistungen nutzen, wahrend gemass dem Schlussbericht, auf den im
Kommentar zu den Anderungen Bezug genommen wird?, ca. 200'000 -250'000
Diabetiker mit erh6htem Risiko eines diabetischen Fusssyndroms Bedarf an
medizinischer Fusspflege haben dirften (weitere Risikopatienten nicht
eingerechnet ,s. Art. 11b KLV). Angesichts dieses offensichtlich krassen
Missverhaltnisses zwischen qualifizierten Leistungsangeboten und bestehender
Nachfrage ist es zwingend erforderlich, die Ubergangszeit auf mindestens 5
Jahre zu verlangern, um so die Zeit abzudecken, die es braucht, um mehr
Podologinnen und Podologen HF auszubilden, die nach 2-jahriger praktischer
Tatigkeit unter Leitung KVV-zugelassener Podologen Leistungen der
medizinischen Fusspflege zu Lasten der OKP erbringen dirrfen. Davon
abgesehen ist der letzte Satz der Kommentierung zur Ubergangsbestimmung (S.
11/12) nicht nachvollziehbar, wonach (iber den Ablauf der Ubergangsfrist hinaus
diejenigen, die bis zum Ablauf die Voraussetzungen gemass Art. 50c Bst. b nicht
erflllen, die Anforderungen fur den Rest der Zeit erfilllen, d.h., die praktische

T Auswirkungen der Aufnahme von Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, 30.11.2018
2 Laut SRK sind im NAREG 199 Podologen HF (davon 135 mit kantonaler Bewilligung, BAB), 221 mit einem gleichwertigen Abschluss und BAB, 71 mit einem
anerkannten auslandischen Abschluss (davon 28 mit BAB) eingetragen.
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Tatigkeit ab dann unter der Leitung KVV-zugelassener Podologen absolvieren
missen, um ihre Leistungen zu Lasten der OKP abrechnen zu kdnnen. Diese
Folge ist durch die Ubergangsregelung nicht gedeckt. Sie durfte zudem zu
praktischen Schwierigkeiten fihren, z. B. wenn Patienten zun&chst zu Lasten der
OKP behandelt werden, fir den Rest der Zeit die Behandlung dann aus eigener
Tasche zahlen bzw. wenn sie das nicht wollen, sie den Podologen wechseln
mussten.

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I18schen oder neue Zeilen hinzufiilgen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Ziff.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

GDK

11b

1

a

Die GDK unterstiitzt die Regelung, dass die Kosten der
medizinischen Fusspflege bei Vorliegen eines Risikos fur
die in Bst. a genannten schwerwiegenden
Diabeteskomplikationen (diabetisches Fusssyndrom)
tbernommen werden. Durch die medizinische Fusspflege
soll diesen Folgeerkrankungen vorgebeugt werden. Nicht
nachvollziehbar ist jedoch, was mit der Formulierung
«erhbhtes» Risiko gemeint ist. Nach der Erlauterung zu Art.
11b KLV missen Personen, bei denen Leistungen der
medizinischen Fusspflege erbracht werden, an Diabetes
mellitus erkrankt sein und es muss zusatzlich die Gefahr
bestehen, dass eine der genannten Folgeerkrankungen
auftritt. Da die Risiken an sich schon schwerwiegend sind,
weil sie letztlich zu Amputationen von Zehen oder sogar
des ganzen Fusses fiihren kdnnen, ist der im Ubrigen auch
unspezifische Zusatz ,erhdhtes” (Risiko) zu streichen.

Die GDK regt Uberdies an, eine Erweiterung des
Geltungsbereichs auf die Risikogruppe der Nicht-Diabetiker,
die ebenfalls von der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit und damit auch von
Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall bis hin zu
Fussamputationen betroffen sein kénnten, zu prifen.

a. Die Leistungen bei Personen mit
Diabetes mellitus mit einem Risiko fur
ein diabetisches Fusssyndrom...

GDK

11b

Um einerseits die notwendige Versorgung zu
gewabhrleisten, andererseits Mengenausweitungen zu
vermeiden, ist es zwingend notwendig, die maximale
Anzahl an Sitzungen pro Jahr zu beschranken. Wichtig
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erscheint in diesem Zusammenhang auch der Hinweis,
dass die medizinische Fusspflege in den genannten Fallen
in der Regel lebenslanglich fortzufuhren ist. Die Abstufung
der héchstens pro Kalenderjahr zu {ibernehmenden
Anzahl an Sitzungen entsprechend dem Risiko fir die
Entwicklung eines diabetischen Fusssyndroms
(Risikogruppen) erscheint angemessen.

GDK L T

GDK 11b 3 Es ist sinnvoll, die arztliche Kontrolle der betroffenen
Patienten sicherzustellen und gleichzeitig Kosten fir
zusétzliche Konsultationen zu vermeiden.

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK

GDK




J u nA (& CH REPUBLIGUE ET CANTON DU JURA GOUVERNEMENT

. o ) Hétel du Gouvernement
Hotel du Gouvernement — 2, rue de I'Hdpital, 2800 Delémont 2 tue de I'H Gpi"tal

CH-2800 Delémont

Département fédéral de l'intérieur ST

M. le Conseiller fédéral Alain Berset f+4132420 72 01
3003 Berne chancellerie@jura.ch
Par courriel :

Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Delémont, le 22 septembre 2020

Prise de position du Gouvernement de la République et Canton du Jura dans le cadre
de la modification de I'ordonnance sur I'assurance-maladie et de I'ordonnance sur
les prestations de I'assurance des soins (admission des podologues en tant que
fournisseurs de prestations dans le cadre de I'assurance obligatoire des soins
(AOS) ; contribution aux frais de séjour hospitalier)

Monsieur le Conseiller fédéral,

Le Gouvernement vous remercie de la possibilité qui lui est offerte de prendre position sur la
modification de I'ordonnance sur I'assurance-maladie et de I'ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (admission des podologues en tant que fournisseurs de prestations dans le
cadre de I'assurance obligatoire des soins (AOS) ; contribution aux frais de séjour hospitalier).

Aprés avoir analysé le dossier et pris connaissance de la prise de position de la CDS, le
Gouvernement vous informe qu'il soutient en tout point la prise de position de la CDS.

Le Gouvernement n’a aucune remarque supplémentaire a formuler.

En vous remerciant de 'avoir consulté sur cet objet, le Gouvernement vous prie d’agréer, Monsieur
le Conseiller fédéral, I'expression de sa haute considération.

AU NOM DU GOUVERNEMENT DE LA
REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA

Martial Couttet, | " /S Gladys Winkler Docourt
Président & B in Y Chanceliére d'Etat
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Gesundheits- und Sozialdepartement Kanton Luzern

Abkurzung der Firma / Organisation : GSD Luzern

Adresse : Bahnhofstrasse 15, 6002 Luzern
Kontaktperson : Hanspeter Vogler

Telefon : 041 228 60 82

E-Mail : hanspeter.vogler@lu.ch

Datum : 25.08.2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!



mailto:Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch
mailto:aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Weitere Vorschlage

© N A~ W



Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

GSD Luzern | Das Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons Luzern Ubernimmt fur seine Stellungnahme die Musterstellungnahme der GDK. Zu zwei
Punkten haben wir ergdnzende Eingaben. Diese sind in grin gehalten.

GSD Luzern Das GSD Luzern begrisst die Aufnahme der Podologinnen und Podologen in den Kreis der Personen, die auf arztliche Anordnung berechtigt sind,

fachlich eigenverantwortlich und auf eigene Rechnung (selbststandig) Leistungen der medizinischen Fusspflege zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) zu erbringen. Das GSD Luzern betrachtet es als wichtig, dass Personen mit Diabetes mellitus und den
Risikofaktoren fir ein diabetisches Fusssyndrom auf diese Weise einen verbesserten Zugang zu qualitativ verbesserter medizinischer Fusspflege
erhalten. Durch den Einsatz besonders qualifizierter Fachpersonen kénnen schwerwiegende gesundheitliche Komplikationen bis hin zu Fuss-
Amputationen verringert werden. Mithin ist die Annahme des Bundesrates, dass auf langere Sicht (innerhalb von 10 Jahren) die fir diese
Behandlungen erwarteten Mehrkosten von bis zu ca. 20 Millionen Franken jahrlich durch Einsparungen kompensiert werden kdnnen,
nachvollziehbar.

Die an die Ausbildung der Podologen gestellten Anforderungen entsprechen der von der GDK bereits 2005 abgegebenen Empfehlung, aus
Grinden des Patientenschutzes nur Podologen mit dem Diplom einer héheren Fachschule (HF) mit der Behandlung von Risikopatienten zu
betrauen. Das GSD Luzern hegt gleichzeitig die Erwartung, dass die Zulassung der Podologinnen HF als Leistungserbringende der OKP die
Bereitschaft der Podologinnen und Podologen EFZ erhdhen wird, einen Abschluss auf HF-Stufe zu erwerben, damit langfristig der in der
Vernehmlassungs-Vorlage aufgezeigte Bedarf an entsprechenden Fachkraften abgedeckt werden kann.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Fir | Art. Abs. | Bst. | Ziff. | Bemerkung/Anregung Antrag fur

ma Anderungsvorsc
hlag
(Textvorschlag)

GSD Der Begriff «selbststandig» wird zunehmend durch den Begriff «in eigener Formulierung:

Luzern 46 fachlicher Verantwortung» ersetzt» (s. MedBG, PsyG, GesBG), so dass dem ...«in eigener
auch in der KVV Rechnung getragen werden sollte. Denn das Element der fachlicher
zusatzlich erforderlichen «wirtschaftlichen» Selbststandigkeit findet in der Verantwortung
Formulierung «auf eigene Rechnung» seinen Ausdruck, wobei diese und auf eigene
Formulierung problemlos auch auf die in Art. 46 KVV aufgefiihrten, nicht vom Rechnung»
GesBG erfassten Podologen, Logopaden und Neuropsychologen anwendbar ist.

GSD : g .

Luzern 46 g Buchstabe g ist berel’Fs fur psychologische ngchotherapeuten vorge;ehen, S.
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/kra
nkenversicherung-revisionsprojekte/aenderungen-psychotherapie-
nichtaerztlicheleistungserbringer.html

GSD . . - .

Luzern 50 c Das GSD Luzern unterstitzt ausdricklich, dass fur die Zulassung zur Erbringung

von Leistungen der medizinischen Fusspflege zu Lasten der OKP der Abschluss
einer hdéheren Fachschule HF erforderlich ist, da nur dieser Ausbildungsgang (im
Gegensatz zur Bildungsverordnung EFZ Podologie) die Kompetenzen zur
fachlich eigenverantwortlichen (selbststdndigen) Behandlung von Risikopatienten
vermittelt (s. Rahmenlehrplan fir Bildungsgange der héheren Fachschulen
Podologie, Ziffer 3.3.2). Gleiches gilt sowohl fur die altrechtlichen Ausweise des
Schweizerischen Podologen-Verbandes (SPV) als auch fir die kantonalen
Diplome (Waadt/Genf/Tessin).



https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-revisionsprojekte/aenderungen-psychotherapie-nichtaerztlicheleistungserbringer.html
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Wir gehen davon aus, dass mit «...oder als gleichwertig anerkannt worden ist...»
anerkannte auslandischer Abschliisse gemass Art. 68 BBG, Art. 69ff. BBV

gemeint sind.
E;SD 104 1bis Was die Vereinheitlichung der Abrechnungsregeln fiir den Spitalkostenbeitrag
uzem (Spitalkostenbeitrag) betrifft, so begrisst das GSD Luzern die vorgeschlagene Regelung.
(Lguszzrn Ubergangsbestimmung Laut Schlussbericht! gibt es aktuell nur 500 Podologinnen und Podologen HF?,

von denen 100 allein im Kanton Waadt tatig sind. Die heute vorhandenen
Podologinnen und Podologen HF erbringen aktuell ca. 80% der Leistungen
medizinischer Fusspflege bei geschatzten 20.000 Diabetikern, die solche
Leistungen nutzen, wahrend gemass dem Schlussbericht, auf den im
Kommentar zu den Anderungen Bezug genommen wird3, ca. 200'000 -250'000
Diabetiker mit erhdhtem Risiko eines diabetischen Fusssyndroms Bedarf an
medizinischer Fusspflege haben dirften (weitere Risikopatienten nicht
eingerechnet ,s. Art. 11b KLV). Angesichts dieses offensichtlich krassen
Missverhaltnisses zwischen qualifizierten Leistungsangeboten und bestehender
Nachfrage ist es zwingend erforderlich, die Ubergangszeit auf mindestens 5
Jahre zu verlangern, um so die Zeit abzudecken, die es braucht, um mehr
Podologinnen und Podologen HF auszubilden, die nach 2-jahriger praktischer
Tatigkeit unter Leitung KVV-zugelassener Podologen Leistungen der
medizinischen Fusspflege zu Lasten der OKP erbringen dirfen. Davon
abgesehen ist der letzte Satz der Kommentierung zur Ubergangsbestimmung (S.
11/12) nicht nachvollziehbar, wonach (iber den Ablauf der Ubergangsfrist hinaus
diejenigen, die bis zum Ablauf die Voraussetzungen gemass Art. 50c Bst. b nicht
erfullen, die Anforderungen fir den Rest der Zeit erflllen, d.h., die praktische
Tatigkeit ab dann unter der Leitung KVV-zugelassener Podologen absolvieren

T Auswirkungen der Aufnahme von Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, 30.11.2018
2 Laut SRK sind im NAREG 199 Podologen HF (davon 135 mit kantonaler Bewilligung, BAB), 221 mit einem gleichwertigen Abschluss und BAB, 71 mit einem
anerkannten auslandischen Abschluss (davon 28 mit BAB) eingetragen.
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mussen, um ihre Leistungen zu Lasten der OKP abrechnen zu kdnnen. Diese
Folge ist durch die Ubergangsregelung nicht gedeckt. Sie diirfte zudem zu
praktischen Schwierigkeiten fiihren, z. B. wenn Patienten zunachst zu Lasten der
OKP behandelt werden, fir den Rest der Zeit die Behandlung dann aus eigener
Tasche zahlen bzw. wenn sie das nicht wollen, sie den Podologen wechseln
missten.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Ziff. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
GSD Luzern 11b 1 Das GSD Luzern unterstiitzt die Regelung, dass die Kosten . . . .
a L . . ) - . a. Die Leistungen bei Personen mit
der medizinischen Fusspflege bei Vorliegen eines Risikos fur Diabetes mellitus mit einem Risiko fiir
die in Bst. a genannten schwerwiegenden ein diabetisches Fusssyndrom. ..
Diabeteskomplikationen (diabetisches Fusssyndrom)
Ubernommen werden. Durch die medizinische Fusspflege soll
diesen Folgeerkrankungen vorgebeugt werden. Nicht
nachvollziehbar ist jedoch, was mit der Formulierung
«erhdhtes» Risiko gemeint ist. Nach der Erlduterung zu Art. und
11b KLV missen Personen, bei denen Leistungen der a. die Leistungen bei Personen mit
medizinischen Fusspflege erbracht werden, an Diabetes Diabetes mellitus mit erhéhtem Risiko fiir
mellitus erkrankt sein und es muss zusatzlich die Gefahr ein diabetisches Fusssyndrom aufgrund
bestehen, dass eine der genannten Folgeerkrankungen einer Polyneuropathie, nach einem
auftritt. Da die Risiken an sich schon schwerwiegend sind, diabetischen Ulcus oder nach einer
weil sie letztlich zu Amputationen von Zeh?n oder sogar des diabetesbedingten Amputation erbracht
ganzen Fusses fuhren kénnen, ist der im Ubrigen auch werden, «undy
unspezifische Zusatz ,erhohtes” (Risiko) zu streichen.
b. es sich um folgende Leistungen handelt:

Das GSD Luzern regt Uberdies an, eine Erweiterung des
Geltungsbereichs auf die Risikogruppe der Nicht-Diabetiker,
die ebenfalls von der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit und damit auch von Folgeerkrankungen
wie Herzinfarkt, Schlaganfall bis hin zu Fussamputationen
betroffen sein kdnnten, zu prifen.

Hier musste unser Erachten nach klar ersichtlich sein, dass
die Bedingungen gemass lit. a und b kumulativ gelten (dies ist
den Erlauterungen auch so zu entnehmen, was wir
ausdrucklich begrissen). Wir schlagen deshalb vor, dass
man nach lit. a ein «und» einflgt.

-]
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GSD Luzem 11b 2 Um einerseits die notwendige Versorgung zu gewahrleisten,

andererseits Mengenausweitungen zu vermeiden, ist es
zwingend notwendig, die maximale Anzahl an Sitzungen pro
Jahr zu beschranken. Wichtig erscheint in diesem
Zusammenhang auch der Hinweis, dass die medizinische
Fusspflege in den genannten Fallen in der Regel
lebenslanglich fortzufihren ist. Eine Abstufung der
hoéchstens pro Kalenderjahr zu Gbernehmenden Anzahl an
Sitzungen entsprechend dem Risiko fir die Entwicklung eines
diabetischen Fusssyndroms (Risikogruppen) erscheint uns
grundsatzlich angemessen.

Allerdings moéchten wir anregen zu prifen, ob bei Diabetes
mellitus mit Polyneuropathie ohne PAVK sowie mit PAVK
nicht hdhere Anzahl an Sitzungen vorgenommen werden
konnten. Wir sind der Meinung, dass 2 ohne PAVK und 4 mit
PAVK zu wenig sind.

GSD Luzern 11b 3 Es ist sinnvoll, die arztliche Kontrolle der betroffenen

Patienten sicherzustellen und gleichzeitig Kosten fur
zusatzliche Konsultationen zu vermeiden.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

GSD Luzern
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LE CONSEIL D’ETAT

DE LA REPUBLIQUE ET
CANTON DE NEUCHATEL

Envoi par courrier électronique

Département fédéral de l'intérieur
Palais fédéral
3003 Berne

Admission des podologues en tant que fournisseurs de prestations dans le cadre de
I'assurance obligatoire des soins et contribution aux frais de séjour hospitalier

Monsieur le conseiller fédéral,

Nous vous remercions de nous solliciter au sujet de la consultation relative a I'objet
susmentionné. Nous sommes en mesure de nous prononcer comme suit & son sujet.

Nous avons pris connaissance des propositions de modifications de 'OAMal et de 'OPAS qui
nous ont été soumises en date du 12 juin 2020. Notre prise de position se fonde sur celle de
la Conférence des directrices et des directeurs cantonaux de la santé (CDS), dont nous
rejoignons I'ensemble de I'analyse et avis sur ce projet de révision.

En annexe a la présente, vous trouverez notre prise de position intégralement retranscrite
dans le canevas de réponse transmis par vos services.

Nous vous prions de croire, Monsieur le conseiller fédéral, a I'expression de notre haute
considération.

Neuchétel, le 28 septembre 2020

Au nom du Conseil d'Etat :

La présidente, La chanceliere,
\ M. MAIRE-HEFTI S. DESPLAND




Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.102) et de I'ordonnance du 29 septembre 1995 sur les
prestations de I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.172.37) concernant I’'admission des podologues en tant que fournisseurs de prestations
dans le cadre de I'assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : République et canton de Neuchatel
Abréviation de I'entreprise / organisation  : Office des prestations ambulatoires
Adresse : Beaux-Arts 13

Personne de référence : Manon Tendon

Téléphone

Courriel : manon.tendon@ne.ch

Date : 28.09.2020

Remarques importantes :
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word d'ici au 5 octobre 2020 aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.




Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I’ordonnance du 29 septembre 1995 sur
les prestations de I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.7112.37) concernant ’admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I'assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation

Sommaire

Remarques générales
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Remarques concernant le projet de modification de I'ordonnance sur les prestations de I'assurance des soins (OPAS)
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Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I’ordonnance du 29 septembre 1995 sur
les prestations de I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.712.37) concernant 'admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier

Procédure de consultation

Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

NE

Le canton de Neuchéatel est favorable a 'admission des podologues dans le cercle des personnes autorisées a fournir, sous leur propre
responsabilité et pour leur propre compte (a titre indépendant), des prestations de soins podologiques médicaux sur prescription médicale et a
la charge de I'assurance obligatoire des soins (AOS). Le canton de Neuchétel estime qu'il est important que les personnes qui souffrent de
diabéte sucré et présentent des facteurs de risque de développer le syndrome du pied diabétique aient ainsi un accés facilité a des soins
podologiques médicaux de meilleure qualité. Le recours a des professionnels hautement qualifiés est susceptible de réduire le nombre de
complications graves, pouvant aller jusqu’a I'amputation du pied. Nous comprenons le raisonnement du Conseil fédéral, qui part du principe
qu'a moyen terme (en I'espace de dix ans), les colts supplémentaires d’environ 20 millions de francs par année prévus pour ces prestations
pourront étre compensés par des économies.

Les exigences envers la formation des podologues correspondent aux critéres énoncés dans la recommandation rédigée en 2005 par la CDS,
a savoir de n'autoriser que les podologues diplémés d’une Ecole supérieure (ES) a prodiguer des soins podologiques médicaux a des
patient-e-s a risque, et ce pour des raisons de sécurité. En méme temps, le canton de Neuchatel espére que I'admission des podologues ES
en tant que fournisseurs de prestations dans le cadre de 'AOS encouragera les podologues CFC a acquérir un dipléme du niveau ES, afin que
le besoin en professionnels souligne dans le projet de consultation puisse étre satisfait a long terme.

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour
pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).




Modification de ’'ordonnance du 27 juin 1995 sur I'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance du 29 septembre 1995 sur

les prestations de I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.7112.31) concernant I’admission des podologues en tant que fournisseurs de

prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier

Procédure de consultation

Remarques concernant le projet de modification de I’'ordonnance sur I’'assurance-maladie (OAMal)

Nom/entreprise | Art. Al. Let. Ch. Commentaires/remarques Modification
proposée
(texte
proposeé)

NE 46 La désignation « sous leur propre responsabilité professionnelle » supplante progressivement f?:(n:g:g(l’gu.r
celle de « a titre indépendant » (cf. LPMéd, LPsy et LPSan), un fait dont il faudrait également tenir propre
compte dans 'OAMal. L’exigence supplémentaire d’une indépendance « économique » est responsabilité
également reflétée par la désignation « a son propre compte », une tournure qui s'applique sans professionnell
autre aussi aux podologues, logopédistes et neuropsychologues mentionnés a I'art. 46 OAMal, qui | et a leur
ne figurent pas dans la LPSan compte »

NE 46 g La lettre g est déja prévue pour les psychologues-psychothérapeutes (cf.
https://www.bag.admin.ch/bag/fr’lhome/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-
revisionsprojekte/aenderungen-psychotherapie-nichtaerztlicheleistungserbringer.html).

NE 50c a Le canton de Neuchatel soutient explicitement la disposition selon laquelle la condition de base
pour étre admis en tant que fournisseur de prestations de soins podologiques médicaux a charge
de I'AOS est d'étre titulaire d’un dipléme d’une Ecole supérieure (ES). En effet, seule cette
formation (contrairement a celle prévue par I'ordonnance du SEFRI sur Ia formation
professionnelle CFC en podologie) fournit les compétences nécessaires aux podologues pour
traiter sous leur propre responsabilité (a titre indépendant) des patient-e's a risque (cf. plan
d’études cadre pour les filieres de formation Podologie ES, chiffre 3.3.2).

NE 104 1bis La proposition visant a uniformiser les regles de facturation pour la contribution aux frais de séjour

hospitalier est bienvenue.




Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur 'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance du 29 septembre 1995 sur
les prestations de I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.712.31) concernant ’ladmission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I'assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation

NE Disposition Selon le rapport final’, seuls 500 podologues ES? exercent actuellement ce métier, dont 100 dans

transitoire le canton de Vaud. Actuellement, ils fournissent environ 80 % des soins podologiques médicaux a
quelque 20 000 patient-e-s souffrant de diabéte (estimation) et faisant appel a de telles
prestations. Toujours selon le rapport final, auquel se référe le commentaire relatif aux
modifications?, le nombre de patient-e-s présentant un risque accru de développer un syndrome
du pied diabétique s’éléverait toutefois a environ 200 000 a 250 000. Compte tenu du fait que
I'offre en prestations adéquates est manifestement insuffisante a I'heure actuelle, une prolongation
de la phase transitoire @ au moins cing ans parait mieux 8 méme de combler ce manque d'ici &
ce que davantage de podologues ES aient été formés. Au terme de leur activité pratique de deux
ans exercée sous la direction d’'un podologue homologué par 'OAMal, ils seront alors en mesure
de fournir des soins podologiques médicaux a la charge de 'AOS. Par ailleurs, nous ne parvenons
pas a suivre le raisonnement exprimé dans la derniére phrase du commentaire relatif 4 la
disposition transitoire (p. 11 et 12). En effet, il est indiqué qu’aprés échéance du délai transitoire,
les personnes qui ne remplissent pas les conditions énoncées a I'article 50c, let. b deux ans aprés
I'entrée en vigueur de la nouvelle réglementation doivent effectuer le temps restant conformément
aux exigences, c’'est-a-dire qu’elles doivent exercer leur activité pratique sous la direction d'un
podologue admis conformément a 'OAMal, afin d'étre autorisées a facturer leurs prestations a la
charge de ’AOS. Cette conséquence n’est pas prévue par la disposition transitoire. Elle est en
outre susceptible d’entrainer des difficultés pratiques, notamment lorsqu’une personne est tout
d’abord traitée a la charge de 'AOS, avant de devoir assumer elle-méme les frais du traitement
ou, si elle ne le souhaite pas, d’étre contrainte de changer de podologue.

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre ia modification », puis « Désactiver la protection » pour
pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).

' Conséquences de I'admission des podologues en tant que fournisseurs de prestations a charge de I'assurance obligatoire des soins, 30.11.2018 (seulement en
allemand)

2 Selon la CRS, le NAREG recense 199 podologues ES (dont 135 disposant d’une autorisation cantonale de pratiquer AP), 221 présentant un dipléme équivalent
ainsi qu'une AP et 71 avec un titre étranger reconnu (dont 28 avec une AP BAB).

331,p.9



Modification de I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de 'ordonnance du 29 septembre 1995 sur
les prestations de I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.712.37) concernant ’'admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier

Procédure de consultation

Remarques concernant le projet de modification de I’'ordonnance sur les prestations de I’assurance des
soins (OPAS)

Nom/entreprise

Art.

Al

Let.

Ch.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)

NE

11b

Le canton de Neuchétel approuve la réglementation selon
laquelle les colits des soins podologiques médicaux sont
pris en charge pour les personnes présentant un risque de
développer des complications graves liées au diabéte
mentionnées a la let. a (syndrome du pied diabétique). Les
soins podologiques meédicaux doivent permettre de prévenir
de telles séquelles. Par contre, nous ne comprenons pas la
signification de la formulation « risque élevé ». Au vu des
explications relatives a I'art. 116 OPAS, les soins
podologiques médicaux sont réservés aux personnes
souffrant de diabéte sucré et présentant en outre un risque
de développer les séquelles évoquées. Les risques sont
par définition déja élevés, puisqu’ils peuvent mener a
amputation d’orteils, voire de tout le pied, de sorte que le
qualificatif « élevé », par ailleurs trop vague, doit étre
supprimé.

Le canton de Neuchatel suggere en outre d'examiner s'il y
a lieu d'élargir le champ d'application au groupe de risque
des non-diabétiques, susceptibles d'étre également atteints
d'une occlusion artérielle périphérique et, par voie de
conséquence, d'en subir les séquellies telles qu'un infarctus
du myocarde ou un accident vasculaire cérébral, voire
I'amputation d'un pied.

a. Les prestations sont dispensées
aux personnes affectées de
diabéte sucré qui présentent un
risque de syndrome du pied
diabétique ...

NE

11b

Afin, d'une part, d’assurer les soins nécessaires et, d'autre
part, d’éviter une augmentation du volume des prestations,
il est impératif de limiter le nombre maximal de séances par




Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de 'ordonnance du 29 septembre 1995 sur
les prestations de I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.112.31) concernant I'admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I'assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation

année. Relevons a ce propos que les cas mentionnés
nécessitent en principe des soins podologiques médicaux a
vie. La gradation du nombre maximal de séances pris en
charge par année civile en fonction du risque de développer
un syndrome du pied diabétique (groupes a risque) nous
parait adaptée.

NE 11b 3 Il est par ailleurs judicieux d’assurer le suivi médical des

patient-e-s concerné-e-s tout en évitant des colts liés a des
consultations médicales supplémentaires

Autres propositions

Nom/entreprise | Art. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)




Modification de I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance du 29 septembre 1995 sur les
prestations de I’assurance des soins (OPAS ; RS 832.112.37) concernant I’'admission des podologues en tant que fournisseurs de prestations
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier
Procédure de consultation

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : République et canton de Neuchatel

Abréviation de I'entreprise / organisation  : Office des prestations ambulatoires

Adresse : Beaux-Arts 13
Personne de référence : Manon Tendon
Téléphone

Courriel : manon.tendon@ne.ch
Date : 28.09.2020

Remarques importantes :
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word d’ici au 5 octobre 2020 aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.
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Modification de I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance du 29 septembre 1995 sur
les prestations de I’assurance des soins (OPAS ; RS 832.71712.37) concernant I’admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier

Procédure de consultation

Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

NE

Le canton de Neuchatel est favorable a I'admission des podologues dans le cercle des personnes autorisées a fournir, sous leur propre
responsabilité et pour leur propre compte (a titre indépendant), des prestations de soins podologiques médicaux sur prescription médicale et a
la charge de I'assurance obligatoire des soins (AOS). Le canton de Neuchéatel estime qu'’il est important que les personnes qui souffrent de
diabéte sucré et présentent des facteurs de risque de développer le syndrome du pied diabétique aient ainsi un accés facilité a des soins
podologiques médicaux de meilleure qualité. Le recours a des professionnels hautement qualifiés est susceptible de réduire le nombre de
complications graves, pouvant aller jusqu’a 'amputation du pied. Nous comprenons le raisonnement du Conseil fédéral, qui part du principe
gu’a moyen terme (en I'espace de dix ans), les colts supplémentaires d’environ 20 millions de francs par année prévus pour ces prestations
pourront étre compensés par des économies.

Les exigences envers la formation des podologues correspondent aux critéres énoncés dans la recommandation rédigée en 2005 par la CDS,
a savoir de n’autoriser que les podologues diplémés d’une Ecole supérieure (ES) a prodiguer des soins podologiques médicaux a des
patient-e's a risque, et ce pour des raisons de sécurité. En méme temps, le canton de Neuchatel espére que I'admission des podologues ES
en tant que fournisseurs de prestations dans le cadre de 'AOS encouragera les podologues CFC a acquérir un dipldbme du niveau ES, afin que
le besoin en professionnels souligné dans le projet de consultation puisse étre satisfait a long terme.

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour

pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).




Modification de I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance du 29 septembre 1995 sur

les prestations de I’assurance des soins (OPAS ; RS 832.71712.37) concernant I’admission des podologues en tant que fournisseurs de

prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et contribution aux frais de séjour hospitalier

Procédure de consultation

Remarques concernant le projet de modification de ’ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal)

Nom/entreprise | Art. Al. Let. Ch. Commentaires/remarques Modification
proposée
(texte
proposé)

NE , . , . . , Formulation :

46 La désignation « sous leur propre responsabilité professionnelle » supplante progressivement < sous leur
celle de « a titre indépendant » (cf. LPMéd, LPsy et LPSan), un fait dont il faudrait également tenir propre
compte dans 'OAMal. L’exigence supplémentaire d’une indépendance « économique » est responsabilité
également reflétée par la désignation « a son propre compte », une tournure qui s’applique sans professionnelle
autre aussi aux podologues, logopédistes et neuropsychologues mentionnés a I'art. 46 OAMal, qui | et a leur
ne figurent pas dans la LPSan compte »

NE fia .

46 g La lettre g est déja prévue pour les psychologues-psychothérapeutes (cf.
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-
revisionsprojekte/aenderungen-psychotherapie-nichtaerztlicheleistungserbringer.html).

NE 50c a Le canton de Neuchatel soutient explicitement la disposition selon laquelle la condition de base
pour étre admis en tant que fournisseur de prestations de soins podologiques médicaux a charge
de I'’AOS est d’étre titulaire d’un dipléme d’une Ecole supérieure (ES). En effet, seule cette
formation (contrairement a celle prévue par 'ordonnance du SEFRI sur la formation
professionnelle CFC en podologie) fournit les compétences nécessaires aux podologues pour
traiter sous leur propre responsabilité (a titre indépendant) des patient-e's a risque (cf. plan
d’études cadre pour les filieres de formation Podologie ES, chiffre 3.3.2).

NE 104 1bis La proposition visant a uniformiser les régles de facturation pour la contribution aux frais de séjour

hospitalier est bienvenue.



https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-revisionsprojekte/aenderungen-psychotherapie-nichtaerztlicheleistungserbringer.html
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NE Disposition Selon le rapport final', seuls 500 podologues ES? exercent actuellement ce métier, dont 100 dans

transitoire le canton de Vaud. Actuellement, ils fournissent environ 80 % des soins podologiques médicaux a
quelque 20 000 patient-e-s souffrant de diabéte (estimation) et faisant appel a de telles
prestations. Toujours selon le rapport final, auquel se référe le commentaire relatif aux
modifications?, le nombre de patient-e-s présentant un risque accru de développer un syndrome
du pied diabétique s’éléverait toutefois a environ 200 000 a 250 000. Compte tenu du fait que
I'offre en prestations adéquates est manifestement insuffisante a I'heure actuelle, une prolongation
de la phase transitoire a au moins cinq ans parait mieux a méme de combler ce manque d’ici a
ce que davantage de podologues ES aient été formés. Au terme de leur activité pratique de deux
ans exercée sous la direction d’'un podologue homologué par I'OAMal, ils seront alors en mesure
de fournir des soins podologiques médicaux a la charge de 'AOS. Par ailleurs, nous ne parvenons
pas a suivre le raisonnement exprimé dans la derniére phrase du commentaire relatif a la
disposition transitoire (p. 11 et 12). En effet, il est indiqué qu’aprés échéance du délai transitoire,
les personnes qui ne remplissent pas les conditions énoncées a I'article 50c, let. b deux ans aprés
I'entrée en vigueur de la nouvelle réglementation doivent effectuer le temps restant conformément
aux exigences, c’est-a-dire qu’elles doivent exercer leur activité pratique sous la direction d’'un
podologue admis conformément a ’'OAMal, afin d’étre autorisées a facturer leurs prestations a la
charge de 'AOS. Cette conséquence n’est pas prévue par la disposition transitoire. Elle est en
outre susceptible d’entrainer des difficultés pratiques, notamment lorsqu’une personne est tout
d’abord traitée a la charge de 'AOS, avant de devoir assumer elle-méme les frais du traitement
ou, si elle ne le souhaite pas, d’étre contrainte de changer de podologue.

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour
pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).

" Conséquences de 'admission des podologues en tant que fournisseurs de prestations a charge de I'assurance obligatoire des soins, 30.11.2018 (seulement en
allemand)

2 Selon la CRS, le NAREG recense 199 podologues ES (dont 135 disposant d’'une autorisation cantonale de pratiquer AP), 221 présentant un diplome équivalent
ainsi qu’'une AP et 71 avec un titre étranger reconnu (dont 28 avec une AP BAB).

33.1,p.9
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Remarques concernant le projet de modification de ’'ordonnance sur les prestations de I’'assurance des

soins (OPAS)

Nom/entreprise | Art.

Al.

Let.

Ch.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)

NE 11b

Le canton de Neuchatel approuve la réglementation selon
laquelle les colts des soins podologiques médicaux sont
pris en charge pour les personnes présentant un risque de
développer des complications graves liées au diabéte
mentionnées a la let. a (syndrome du pied diabétique). Les
soins podologiques médicaux doivent permettre de prévenir
de telles séquelles. Par contre, nous ne comprenons pas la
signification de la formulation « risque élevé ». Au vu des
explications relatives a 'art. 116 OPAS, les soins
podologiques médicaux sont réservés aux personnes
souffrant de diabéte sucré et présentant en outre un risque
de développer les séquelles évoquées. Les risques sont
par définition déja élevés, puisqu’ils peuvent mener a
'amputation d’orteils, voire de tout le pied, de sorte que le
qualificatif « élevé », par ailleurs trop vague, doit étre
supprime.

Le canton de Neuchatel suggere en outre d'examiner s'il y
a lieu d'élargir le champ d'application au groupe de risque
des non-diabétiques, susceptibles d'étre également atteints
d'une occlusion artérielle périphérique et, par voie de
conséquence, d'en subir les séquelles telles qu'un infarctus
du myocarde ou un accident vasculaire cérébral, voire
I'amputation d'un pied.

a. Les prestations sont dispensées
aux personnes affectées de
diabéte sucré qui présentent un
risque de syndrome du pied
diabétique ...

NE 11b

Afin, d’une part, d’assurer les soins nécessaires et, d’autre
part, d’éviter une augmentation du volume des prestations,
il est impératif de limiter le nombre maximal de séances par
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Procédure de consultation

année. Relevons a ce propos que les cas mentionnés
nécessitent en principe des soins podologiques médicaux a
vie. La gradation du nombre maximal de séances pris en
charge par année civile en fonction du risque de développer
un syndrome du pied diabétique (groupes a risque) nous
parait adaptée.

NE 11b 3 Il est par ailleurs judicieux d’assurer le suivi médical des

patient-e-s concerné-e's tout en évitant des colts liés a des
consultations médicales supplémentaires

Autres propositions

Nom/entreprise | Art. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Gesundheits- und Sozialdirektion Nidwalden

Abkurzung der Firma / Organisation : GSD NW

Adresse : Engelbergstrasse 34, Postfach 1243, 6371 Stans
Kontaktperson : Andreas Scheuber

Telefon : 041618 76 01

E-Mail : andreas.scheuber@nw.ch

Datum 1 22.09.2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als

Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GSD NW

Der Kanton Nidwalden begrusst die Aufnahme der Podologinnen und Podologen in den Kreis der Personen, die auf arztliche Anordnung berechtigt
sind, fachlich eigenverantwortlich und auf eigene Rechnung (selbststandig) Leistungen der medizinischen Fusspflege zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) zu erbringen. Er betrachtet es als wichtig, dass Personen mit Diabetes mellitus und den
Risikofaktoren fir ein diabetisches Fusssyndrom auf diese Weise einen verbesserten Zugang zu qualitativ verbesserter medizinischer Fusspflege
erhalten. Durch den Einsatz besonders qualifizierter Fachpersonen kénnen schwerwiegende gesundheitliche Komplikationen bis hin zu Fuss-
Amputationen verringert werden. Mithin ist die Annahme des Bundesrates nachvollziehbar, dass auf langere Sicht (innerhalb von 10 Jahren) die fir
diese Behandlungen erwarteten Mehrkosten von bis zu ca. 20 Millionen Franken jahrlich durch Einsparungen kompensiert werden kénnen.

Die an die Ausbildung der Podologen gestellten Anforderungen entsprechen der von der Konferenz der Schweizerischen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) bereits 2005 abgegebenen Empfehlung, aus Griinden des Patientenschutzes nur Podologen mit dem Diplom einer hdheren
Fachschule (HF) mit der Behandlung von Risikopatienten zu betrauen. Der Kanton Nidwalden hegt gleichzeitig die Erwartung, dass die Zulassung
der Podologinnen HF als Leistungserbringende der OKP die Bereitschaft der Podologinnen und Podologen EFZ erhéhen wird, einen Abschluss auf
HF-Stufe zu erwerben, damit langfristig der in der Vernehmlassungs-Vorlage aufgezeigte Bedarf an entsprechenden Fachkraften abgedeckt werden
kann.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Ziff.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir
Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

GSD NW

46

Der Begriff «selbststéandig» wird zunehmend durch den Begriff «in
eigener fachlicher Verantwortung» ersetzt» (s. MedBG, PsyG,
GesBG), so dass dem auch in der KVV Rechnung getragen
werden sollte. Denn das Element der zusatzlich erforderlichen
«wirtschaftlichen» Selbststandigkeit findet in der Formulierung
«auf eigene Rechnung» seinen Ausdruck, wobei diese
Formulierung problemlos auch auf die in Art. 46 KVV
aufgefiihrten, nicht vom GesBG erfassten Podologen, Logopaden
und Neuropsychologen anwendbar ist.

Formulierung: ...«in
eigener fachlicher
Verantwortung und
auf eigene
Rechnung»

GSD NwW

50

Der Kanton Nidwalden unterstitzt ausdriicklich, dass fur die
Zulassung zur Erbringung von Leistungen der medizinischen
Fusspflege zu Lasten der OKP der Abschluss einer héheren
Fachschule HF erforderlich ist, da nur dieser Ausbildungsgang
(im Gegensatz zur Bildungsverordnung EFZ Podologie) die
Kompetenzen zur fachlich eigenverantwortlichen
(selbststéandigen) Behandlung von Risikopatienten vermittelt.

Wir gehen davon aus, dass mit «...oder als gleichwertig
anerkannt worden ist...» anerkannte auslandischer Abschlisse
gemass Art. 68 BBG, Art. 69ff. BBV gemeint sind.

GSD NwW

104 (Spitalkostenbeitrag)

1bis

Was die Vereinheitlichung der Abrechnungsregeln flir den
Spitalkostenbeitrag betrifft, so begrusst der Kanton Nidwalden die
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vorgeschlagene Regelung.

GSD NwW Ubergangsbestimmung Laut Schlussbericht1 gibt es aktuell nur 500 Podologinnen und
Podologen HF 2, von denen 100 allein im Kanton Waadt tatig
sind. Die heute vorhandenen Podologinnen und Podologen HF
erbringen aktuell ca. 80% der Leistungen medizinischer
Fusspflege bei geschatzten 20'000 Diabetikern, die solche
Leistungen nutzen, wahrend gemass dem Schlussbericht, auf
den im Kommentar zu den Anderungen Bezug genommen wird3,
ca. 200'000 -250'000 Diabetiker mit erhdhtem Risiko eines
diabetischen Fusssyndroms Bedarf an medizinischer Fusspflege
haben durften (weitere Risikopatienten nicht eingerechnet ,s. Art.
11b KLV). Angesichts dieses offensichtlich krassen
Missverhaltnisses zwischen qualifizierten Leistungsangeboten
und bestehender Nachfrage ist es zwingend erforderlich, die
Ubergangszeit auf mindestens 5 Jahre zu verlangern, um so die
Zeit abzudecken, die es braucht, um mehr Podologinnen und
Podologen HF auszubilden, die nach 2-jahriger praktischer
Tatigkeit unter Leitung KVV-zugelassener Podologen Leistungen
der medizinischen Fusspflege zu Lasten der OKP erbringen
durfen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.

T Auswirkungen der Aufnahme von Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, 30.11.2018
2 Laut SRK sind im NAREG 199 Podologen HF (davon 135 mit kantonaler Bewilligung, BAB), 221 mit einem gleichwertigen Abschluss und BAB, 71 mit einem
anerkannten auslandischen Abschluss (davon 28 mit BAB) eingetragen.

331,8.9
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Ziff.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

GSD NW

11b

1

a

Der Kanton Nidwalden unterstitzt die Regelung, dass die
Kosten der medizinischen Fusspflege bei Vorliegen eines
Risikos fur die in Bst. a genannten schwerwiegenden
Diabeteskomplikationen (diabetisches Fusssyndrom)
Ubernommen werden. Durch die medizinische Fusspflege
soll diesen Folgeerkrankungen vorgebeugt werden. Nicht
nachvollziehbar ist jedoch, was mit der Formulierung

«erhdhtes» Risiko gemeint ist. Nach der Erlduterung zu Art.

11b KLV mussen Personen, bei denen Leistungen der
medizinischen Fusspflege erbracht werden, an Diabetes
mellitus erkrankt sein und es muss zusatzlich die Gefahr
bestehen, dass eine der genannten Folgeerkrankungen
auftritt. Da die Risiken an sich schon schwerwiegend sind,
weil sie letztlich zu Amputationen von Zehen oder sogar
des ganzen Fusses flihren kénnen, ist der im Ubrigen auch
unspezifische Zusatz ,erhéhtes* (Risiko) zu streichen.

Der Kanton Nidwalden regt Uberdies an, eine Erweiterung
des Geltungsbereichs auf die Risikogruppe der Nicht-
Diabetiker, die ebenfalls von der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit und damit auch von
Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall bis hin zu
Fussamputationen betroffen sein kdnnten, zu prifen.

a. Die Leistungen bei Personen mit
Diabetes mellitus mit einem Risiko fir
ein diabetisches Fusssyndrom...

GSD NwW

11b

Um einerseits die notwendige Versorgung zu
gewahrleisten, andererseits Mengenausweitungen zu
vermeiden, ist es notwendig, die maximale Anzahl an
Sitzungen pro Jahr zu beschrénken. Wichtig erscheint in
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diesem Zusammenhang auch der Hinweis, dass die
medizinische Fusspflege in den genannten Fallen in der
Regel lebenslanglich fortzufiihren ist. Die Abstufung der
héchstens pro Kalenderjahr zu Ubernehmenden Anzahl an
Sitzungen entsprechend dem Risiko fur die Entwicklung
eines diabetischen Fusssyndroms (Risikogruppen)
erscheint angemessen.

GSD NW 11b 3 Es ist sinnvoll, die arztliche Kontrolle der betroffenen
Patienten sicherzustellen und gleichzeitig Kosten fir
zusatzliche Konsultationen zu vermeiden.
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Schaffhausen, Departement des Innern

Abkurzung der Firma / Organisation : SH

Adresse : Muhlentalstrasse 105, 8200 Schaffhausen
Kontaktperson : Christoph Aeschbacher, Departementssekretar
Telefon : 052 632 74 61

E-Mail : christoph.aeschbacher@ktsh.ch

Datum : 22. September 2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SH

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 12. Juni 2020 wurden die Kantone zu einer Vernehmlassung zur Anderung der Verordnung iber die Krankenversicherung vom
27. Juni 1995 (KVV; SR 832.102) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend
Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und
Spitalkostenbeitrag eingeladen. Diese Einladung wurde zustandigkeitshalber an das Departement des Innern weitergeleitet. Wir bedanken uns fir
die Mdglichkeit zur Stellungnahme und lassen uns wie folgt vernehmen:

Wir begriissen, dass zugelassene Podologinnen und Podologen neu Leistungen der medizinischen Fusspflege auf &rztliche Anordnung hin in
eigener fachlicher Verantwortung und auf eigene Rechnung zulasten der OKP erbringen kénnen. Gemass der im Kommentar zur Vorlage
angefuhrten und durch das Bundesamt fur Gesundheit in Auftrag gegebenen Studie besteht im Bereich der medizinischen Fusspflege eine
eindeutige Unterversorgung, welche vor allem mit Hirden im Zugang begriindet wird. So sollen heute nur rund 20'000 von Diabetes betroffene
Personen medizinische Fusspflege nutzen, obwohl gemass den epidemiologischen Daten bei rund 200’000 bis 250'000 Personen ein Bedarf
besteht. Mit den vorgeschlagenen Anderungen erhalten namentlich Personen mit Diabetes mellitus und den Risikofaktoren fiir ein diabetisches
Fusssyndrom einen sicheren Zugang zu qualitativ verbesserter medizinischer Fusspflege. Zur eingehenden Begriindung sowie zu weitergehenden
Ausfuhrungen verweisen wir auf die beiliegende Stellungnahme der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren (GDK) vom 15. Juli 2020, der wir uns vollumféanglich anschliessen.

Erganzend dazu unterstitzen wir die Regelung, wonach fir den Austrittstag und die Urlaubstage der Spitalkostenbeitrag von CHF 15 nicht mehr
geschuldet ist, da dieser Beitrag eine Riickzahlung von Unterkunfts- und Verpflegungskosten darstellt. Zudem kann so eine einheitliche Anwendung
bei stationaren Behandlungen sichergestellt werden.

Fur die Kenntnisnahme und die Berticksichtigung unserer Stellungnahme danken wir Ihnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art.

Abs.

Bst.

Ziff.

Bemerkung/Anregung

Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

SH

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Ziff.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

SH
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

SH
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Bundesamt fiir Gesundheit
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch
Aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

(PDF- und Word-Version)

Schwyz, 15. September 2020

Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung [OKP] und Spitalkostenbeitrag)

Vernehmlassung des Kantons Schwyz

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 12. Juni 2020 unterbreitet das Eidgendssische Departement des Innern u.a. den
Kantonsregierungen den Entwurf zur Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung vom
27. Juni 1995 (KVV, SR 832.102) und der Verordnung des EDI ber Leistungen in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung vom 29. September 1995 (Krankenpflege-Leistungsverordnung,
KLV, SR 832.112.31) betreffend die Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungser-
bringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und den Spitalkostenbei-
trag zur Stellungnahme.

Wir danken Ihnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme. Der Regierungsrat des Kantons Schwyz
verzichtet jedoch auf eine Vernehmlassungsantwort.

Im Namen des Regierungsrates:

Petra Steimen-Rickenbacher
Landammann

Dr. Mathias E. Brun
Staatsschreiber




39220 6/11 10000

ES KANTON

: solothurn

Regierungsrat

Rathaus / Barfussergasse 24

4509 Solothurn
so.ch
P 3 i 0y Vs R iy -’—! .. H
A{”(‘fl—.—” L | : | e Bundesamt fur Gesundheit BAG
. Bundesamt fur Gesundheit | LKV | Direktionsbereich Kranken-
b P | TG 4 versicherung
C e i Schwarzenburgstrasse 157
irit "y
& 10. Sep. 2020 = S
(3¢ [~ - __;
VA [ nCD | M1 [siom [Chem| st

8. September 2020

Anderungen der Verordnung uber die Krankenversicherung und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP);
Spitalkostenbeitrag); Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme zu den Anderungen der Verordnung

Uber die Krankenversicherung und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (Zulassung der Po-

dologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung (OKP); Spitalkostenbeitrag) und lassen uns gerne wie folgt vernehmen:

Wir begrissen, dass Podologinnen und Podologen neu - auf arztliche Anordnung hin - eigen-
stindig Leistungen bei Personen mit Diabetes melitus, bei welchen Risikofaktoren vorliegen, zu-
lasten der OKP erbringen durfen. Dadurch lassen sich der Zugang dieser Personen zur medizini-
schen Fusspflege signifikant verbessern und die Qualitat der Versorgung durch qualifizierte Be-
rufsgruppen erhéhen. Es ist zentral, durch periodische Kontrollen zu gewahrleisten, dass Perso-
nen mit Diabetes melitus, die aufgrund von Nervenschadigungen oder mangelnder Sauerstoff-
und Blutzufuhr vorhandene Fussschmerzen oder -probleme nicht wahrnehmen, frihzeitig unter-
sucht und behandelt werden. Dies tragt massgeblich zur Verhinderung schwerer, kostenintensi-
ver Erkrankungen, wie etwa Zeh- oder Fussamputationen, bei. Die Beschrankung der von der
OKP Gbernommenen Leistungen auf die medizinische Fusspflege von Personen mit Diabetes me-
litus, bei welchen Risikofaktoren vorliegen, sowie die Limitierung auf zwei bis vier Sitzungen pro
Jahr sind nach unserem Dafirhalten geeignete Instrumente zur Kostendampfung

Im Ubrigen beflirworten wir die geplante Prazisierung, wonach fur den Austrittstag und fur Ur-
laubstage mit einer Abwesenheitsdauer von mindestens 24 Stunden keine Versichertenbeitrage
im Rahmen von Spitalaufenthalten zu leisten sind. Damit wird in Bezug auf stationédre Behand-
lungen Rechtssicherheit geschaffen.

IM NAMEN DES REGIERUNGSRATES

£ Vs Va

Brigit Wyss Andreas Eng
Frau Landammdnn Staatsschreiber
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Regierungsrat Kanton Solothurn

Abkurzung der Firma / Organisation : SO

Adresse : Rathaus / Barfissergasse 24

Kontaktperson : Dr. iur. Lukas Widmer, Leiter Aufsicht Gesundheitswesen / Co-Leiter Rechtsdienst
Telefon : 032 627 93 47

E-Mail : lukas.widmer @ddi.so.ch

Datum : 24. August 2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsénderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufiillen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung @bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpfiege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen 3
Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) 3
Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) 4
Weitere Vorschliage Fehler! Textmarke nicht definiert.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als

Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Alilgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SO

Der Regierungsrat begriisst, dass Podologinnen und Podologen neu — auf arztliche Anordnung hin — eigensténdig Leistungen bei Personen mit
Diabetes melitus, bei welchen Risikofaktoren vorliegen, zulasten der OKP erbringen dirfen. Dadurch lassen sich der Zugang dieser Personen zur
medizinischen Fusspflege verbessern und die Qualitdt der Versorgung durch qualifizierte Berufsgruppen erhéhen. Es ist zentral, durch periodische
Kontrollen zu gewahrleisten, dass Personen mit Diabetes melitus, die aufgrund von Nervenschadigungen oder mangelnder Sauerstoff- und Blutzu-
fuhr vorhandene Fussschmerzen oder -probleme nicht wahrehmen, frihzeitig untersucht und behandelt werden. Dies tragt massgeblich zur Ver-
hinderung schwerer, kostenintensiver Erkrankungen, wie etwa Zeh- oder Fussamputationen, bei. Die Beschrankung der von der OKP (ibernomme-
nen Leistungen auf die medizinische Fusspflege von Personen mit Diabetes melitus, bei weichen Risikofaktoren vorliegen, sowie die Limitierung auf
zwei bis vier Sitzungen pro Jahr sind nach Ansicht des Regierungsrats geeignete Instrumente zur Kostendampfung.

Im Ubrigen befiirwortet der Regierungsrat die geplante Prazisierung, wonach fir den Austrittstag und fiir Urlaubstage mit einer Abwesenheitsdauer
von mindestens 24 Stunden keine Versichertenbeitrdge im Rahmen von Spitalaufenthalten zu leisten sind. Damit wird in Bezug auf samtliche statio-
naren Behandlungen Rechtssicherheit geschaffen.

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma

Art. Abs. | Bst. Ziff. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

SO

46 Mittlerweile wird in der Medizinal-, der Psychologie- «in eigener fachlicher Verantwortung und
und der Gesundheitsberufegesetzgebung die Termi- | auf eigene Rechnung»

nologie «in eigener fachlicher Verantwortung» und
nicht mehr die Wendung «selbststandig» verwendet.
Art. 46 KVV ist entsprechend anzupassen.

SO

46 g Geméss der Vorlage «Neuregelung der psycholo-
gischen Psychotherapie im Rahmen der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und
Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag

Vernehmlassungsverfahren

Hebammen sowie der Personen, die auf arztliche
Anordnung hin Leistungen erbringen» ist Art. 46
Bst. g KVV kinftig fir die psychologischen Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten reserviert.

SO

Ubergangsbestimmung

Da in der Schweiz gegenwartig nur eine beschrankte
Anzahl| von ausgebildeten Podologen HF mit der
vorausgesetzten praktischen Erfahrung von zwei
Jahren tatig ist, wird die bestehende Nachfrage an
entsprechenden Behandlungen auch unter Einrdu-
mung einer zweijahrigen Ubergangsfrist nicht abge-
deckt werden kénnen. Daher sollte die Ubergangs-
frist auf mindestens funf Jahre verldangert werden.

Bemerkungen zum Entwurf der I"\nderrung der Krankenpflege-Leistungsverordhung (KLV)

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Ziff.

Bemerkung/Anregung Textvorschlag

SO

11b

1

1

Die bei Personen mit Diabetes melitus bestehenden Risiken
sind ohnehin bereits schwerwiegend. Infolge dessen sollte
der unbestimmte Zusatz ,erhdhtes” (Risiko) gestrichen
werden.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Regierungsrat Kanton Solothurn

Abkurzung der Firma / Organisation : SO

Adresse : Rathaus / Barfiissergasse 24

Kontaktperson : Dr. iur. Lukas Widmer, Leiter Aufsicht Gesundheitswesen / Co-Leiter Rechtsdienst
Telefon : 032 627 93 47

E-Mail . lukas.widmer@ddi.so.ch

Datum : 24. August 2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lIhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen 3
Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) 3
Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) 4

Weitere Vorschlage Fehler! Textmarke nicht definiert.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als

Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SO

Der Regierungsrat begrusst, dass Podologinnen und Podologen neu — auf &rztliche Anordnung hin — eigenstandig Leistungen bei Personen mit
Diabetes melitus, bei welchen Risikofaktoren vorliegen, zulasten der OKP erbringen durfen. Dadurch lassen sich der Zugang dieser Personen zur
medizinischen Fusspflege verbessern und die Qualitat der Versorgung durch qualifizierte Berufsgruppen erhéhen. Es ist zentral, durch periodische
Kontrollen zu gewahrleisten, dass Personen mit Diabetes melitus, die aufgrund von Nervenschadigungen oder mangelnder Sauerstoff- und Blutzu-
fuhr vorhandene Fussschmerzen oder -probleme nicht wahrnehmen, frihzeitig untersucht und behandelt werden. Dies tragt massgeblich zur Ver-
hinderung schwerer, kostenintensiver Erkrankungen, wie etwa Zeh- oder Fussamputationen, bei. Die Beschrankung der von der OKP ubernomme-
nen Leistungen auf die medizinische Fusspflege von Personen mit Diabetes melitus, bei welchen Risikofaktoren vorliegen, sowie die Limitierung auf
zwei bis vier Sitzungen pro Jahr sind nach Ansicht des Regierungsrats geeignete Instrumente zur Kostendampfung.

Im Ubrigen befiirwortet der Regierungsrat die geplante Prazisierung, wonach fir den Austrittstag und fur Urlaubstage mit einer Abwesenheitsdauer
von mindestens 24 Stunden keine Versichertenbeitrdge im Rahmen von Spitalaufenthalten zu leisten sind. Damit wird in Bezug auf séamtliche statio-
naren Behandlungen Rechtssicherheit geschaffen.

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Ziff. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
SO 46 Mittlerweile wird in der Medizinal-, der Psychologie- | «in eigener fachlicher Verantwortung und
und der Gesundheitsberufegesetzgebung die Termi- | auf eigene Rechnung»
nologie «in eigener fachlicher Verantwortung» und
nicht mehr die Wendung «selbststandig» verwendet.
Art. 46 KVV ist entsprechend anzupassen.
SO

46 g Gemass der Vorlage «Neuregelung der psycholo-
gischen Psychotherapie im Rahmen der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und
Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag

Vernehmlassungsverfahren

Hebammen sowie der Personen, die auf arztliche
Anordnung hin Leistungen erbringen» ist Art. 46

Bst. g KVV kunftig fur die psychologischen Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten reserviert.

SO

Ubergangsbestimmung

Da in der Schweiz gegenwartig nur eine beschrankte
Anzahl von ausgebildeten Podologen HF mit der
vorausgesetzten praktischen Erfahrung von zwei
Jahren tétig ist, wird die bestehende Nachfrage an
entsprechenden Behandlungen auch unter Einrau-
mung einer zweijahrigen Ubergangsfrist nicht abge-
deckt werden kénnen. Daher sollte die Ubergangs-
frist auf mindestens funf Jahre verlangert werden.

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Ziff.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

SO

11b

1

1

Die bei Personen mit Diabetes melitus bestehenden Risiken
sind ohnehin bereits schwerwiegend. Infolge dessen sollte
der unbestimmte Zusatz ,erhéhtes” (Risiko) gestrichen
werden.




Von: Eritschi Jeanine GD-GS im Auftrag von Damann Bruno RR-GD

An: BAG-Leistungen-Krankenversicherung; _ BAG-Aufsicht Krankenversicherung; _BAG-GEVER
Betreff: Anderungen der Verordnung iiber die Krankenversicherung und der Krankenpflege-Leistungsverordnung

(Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der OKP;
Spitalkostenbeitrag) - Stellungnahme Kt. SG

Datum: Dienstag, 22. September 2020 14:58:18

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fur die Gelegenheit zur Stellungnahme in der oben erwahnten Thematik und teilen
Ihnen mit, dass wir zu der Vorlage keine Bemerkungen haben.

Freundliche Grlsse

Bruno Damann, Regierungsprasident
Vorsteher des Gesundheitsdepartementes
T +41 58 229 04 04

bruno.damann@sg.ch

Kanton St.Gallen

Gesundheitsdepartement

Oberer Graben 32

9001 St.Gallen
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Der Regierungsrat des Kantons Thurgau

Thurgau%

Staatskanzlei, Regierungsgebgude, 8510 Frauenfeld

Eidgendssisches
Departement des Innern
Herr Alain Berset
Bundesrat

3003 Bern

Frauenfeld, 29. September 2020

Anderungen der Verordnung liber die Krankenversicherung und der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) (Spitalkostenbeitrag)

Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Wir danken Ihnen fur die Méglichkeit, in erwahnter Angelegenheit Stellung nehmen zu
kénnen. Die Erfahrung seit der Einfihrung des Bundesgesetzes Uber die Krankenversi-
cherung (KVG; SR 832.10) hat gezeigt, dass immer mehr Interessengruppen versu-
chen, mit gut begriindeten Argumenten selbstandig zulasten der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) abrechnen zu kénnen. Jede neue Berufsgruppe, die als
Leistungserbringer im Rahmen der OKP zur selbstandigen Abrechnung zulasten der
OKP zugelassen wird, fuhrt systembedingt zu einer Steigerung der Kosten und damit
der Krankenkassenpramien. Es geht nicht an, dass die vom Bund zu Recht ergriffenen
Kostensenkungsmassnahmen mit der Zulassung neuer Leistungserbringergruppen
wieder zunichte gemacht werden. Wir lehnen die Verordnungsanderung daher ab.

Mit freundlichen Grissen

Der Prasident des Regierungsrates

Der Staatss%ber\’

Regierungsgebaude

8510 Frauenfeld

T +41 58 345 5310, F +41 58 345 5354
www.tg.ch




Dipartimento federale dell'interno
Ufficio federale della sanita pubblica
3003 Berna

Invio per posta elettronica in formato word
Leistungen-
Krankenversicherung@bag.admin.ch
aufsicht-
krankenversicherung@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Procedura di consultazione concernente la modifica dell’ordinanza sull’assicurazione
malattie e dell’ordinanza sulle prestazioni (autorizzazione dei podologi come fornitori
di prestazioni nel quadro dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie
[AOMS] e contributo ai costi ospedalieri)

Stimato Consigliere federale,
Gentili Signore, egregi Signori,

con scritto 12 giugno u.s. ci avete sottoposto per avviso il progetto di modifica dell’'ordinanza
sull’assicurazione malattie e dell'ordinanza sulle prestazioni (autorizzazione dei podologi
come fornitori di prestazioni nel quadro dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-
sanitarie [AOMS] e contributo ai costi ospedalieri). Nel ringraziarvi per averci interpellato, vi
trasmettiamo di seguito le nostre osservazioni.

Il progetto posto in consultazione prevede che i podologi autorizzati debbano poter fornire le
prestazioni di cure mediche dei piedi a titolo indipendente e per conto proprio a pazienti
diabetici. Il passaggio al modello della prescrizione avviene mediante linclusione dei
podologi nell’'ordinanza sull’assicurazione malattie (OAMal). Parallelamente vengono creati
i presupposti per 'assunzione dei costi della pedicure medica nell’ordinanza sulle prestazioni
(OPre). Questa revisione da inoltre I'occasione di precisare il disciplinamento sul contributo
ai costi ospedalieri, in modo tale che questo non sia dovuto né per il giorno di uscita né per
i giorni di congedo.

Desideriamo evidenziare che sostanzialmente condividiamo gli obiettivi del nuovo
disciplinamento della podologia nellambito dell’assicurazione obbligatoria delle cure
medico-sanitarie (AOMS). Qui di seguito verranno pero illustrate alcune problematiche
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riscontrate anche dopo aver consultato l'istituto di formazione e I'associazione di categoria
di riferimento in quest’ambito.

Per quanto riguarda la cerchia di podologi autorizzati quali fornitori di prestazioni nel quadro
dellAOMS, la condizione di base € il possesso di un titolo di studio di podologo di una scuola
specializzata superiore (SSS) o equipollente oppure di un diploma riconosciuto secondo la
legge federale sulla formazione professionale. Come ci & stato fatto osservare dall’Unione
Podologi della Svizzera Italiana (UPSI) e dal Centro Professionale Sociosanitario di Lugano
(CPS), riteniamo doveroso tenere in considerazione anche i podologi che hanno frequentato
dei corsi specifici sul piede diabetico dopo aver conseguito il diploma cantonale di podologia.
| podologi in possesso di questo diploma attivi attualmente in Ticino (cinquanta in totale),
formati al CPS di Lugano in collaborazione con 'UPSI, vantano una lunga esperienza
lavorativa nel settore e svolgono in piena autonomia le prestazioni sul piede diabetico.
Sarebbe in tal senso iniquo escludere questa categoria di podologi dall’elenco degli operatori
sanitari che possono fatturare le loro prestazioni a carico dellAOMS.

Per quanto concerne invece il progetto di revisione dell’OPre, riteniamo opportuno includere
fra i destinatari delle prestazioni anche i pazienti non diabetici potenzialmente suscettibili di
sviluppare gravi sequele. Chiediamo inoltre di rivalutare nel suo insieme il numero massimo
di sedute assunte dall’assicurazione per anno civile. Al fine di facilitare I'accesso alle cure
assicurate, di garantire una miglior presa a carico del paziente e di ridurre nel tempo i costi
generati dall’eventuale peggioramento della patologia, sarebbe in tal senso auspicabile che
il numero massimo di sedute previste dal’OPre possa venire aumentato di almeno due unita,
come proposto dallUPSI.

Condividiamo per contro l'idea di permettere il proseguimento della pedicure medica dopo la
fine di un anno civile, previa una nuova prescrizione medica.

Oltre a cio, chiediamo di rivedere la formulazione del testo italiano di cui all'art. 11b cpv. 1
lett. a OPre, in quanto non coincide con la versione tedesca e francese e da origine a delle
incomprensioni interpretative.

Accogliamo infine positivamente la proposta di garantire un’applicazione uniforme di tutti i
trattamenti ospedalieri, escludendo il giorno di dimissione e i giorni di congedo dal conteggio
dei giorni per i quali deve essere riscosso il contributo ai costi di degenza ospedaliera.

Ringraziandovi per I'opportunita di esprimerci in materia, vogliate gradire, Signor Consigliere
federale, gentili Signore ed egregi Signori, 'espressione della nostra stima.

PER IL CONSIGLIO DI STATO

Il Presidente: Il Cancelliere:
Norman Gobbi Arnoldo Coduri
Allegato:

- Formulario compilato.

Copia per conoscenza:

- Dipartimento della sanita e della socialita (dss-dir@ti.ch)

- Divisione della salute pubblica (dss-dsp@ti.ch)

- Deputazione ticinese alle Camere federali (can-relazioniesterne@ti.ch)
- Pubblicazione in internet
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Modifica dell’'ordinanza del 27 giugno 1995 sull'assicurazione malattie (OAMal; RS 832.102) e dell'ordinanza del 29 settembre 1995 sulle
prestazioni (OPre; RS 832.112.31) concernente I’autorizzazione dei podologi come fornitori di prestazioni nel quadro dell’'assicurazione
obbligatoria delle cure medico-sanitarie (AOMS) e il contributo ai costi ospedalieri
Procedura di consultazione

Parere di

Nome / ditta / organizzazione: Cantone Ticino, Consiglio di Stato

Sigla della ditta / dell’organizzazione: TI

Indirizzo: Piazza Governo 6, 6501 Bellinzona
Persona di contatto: A. Cerutti-Marchesi, Ufficio di sanita
Telefono: 091 814 30 45

E-mail: dss-us@ti.ch

Data: 24.09.2020

Indicazioni importanti:
1. La preghiamo di non modificare la formattazione del modulo e di compilare unicamente i campi di colore grigio.

2. Utilizzare una sola riga per ciascun articolo, capoverso e lettera o per ciascun capitolo del rapporto esplicativo.

3. Lainvitiamo a inviare il Suo parere in formato Word per e-mail entro il 5 ottobre 2020 ai seguenti indirizzi e-mail:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Grazie per la collaborazione!



mailto:Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch
mailto:aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch
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Osservazioni generali

Nome/ditta

Osservazione/suggerimento

Tl

Mediante la modifica dell’Ordinanza sull’assicurazione malattie (OAMal) e dell’Ordinanza sulle prestazioni dell’assicurazione obbligatoria delle cure
medico-sanitarie (OPre) si intende inserire nell’elenco dei fornitori di prestazioni che dispensano cure su prescrizione medica anche i podologi. A tal
proposito il Consiglio di Stato condivide sostanzialmente gli obiettivi del nuovo disciplinamento, chiedendo tuttavia alcuni correttivi. Uno di questi
concerne in particolare linclusione nell’elenco dei fornitori di prestazione ai sensi dellOAMal anche di una determinata cerchia di podologi
attualmente esclusi dalla revisione e che a nostro avviso meritano tutela, come si dira piu nel dettaglio nel commento ai singoli articoli. Altri correttivi
che noi proponiamo vertono invece su aspetti inerenti 'assunzione dei costi della pedicure medica nel’OPre, come si vedra in seguito.

Informiamo che ai fini della presente procedura di consultazione abbiamo coinvolto I'Unione Podologi della Svizzera ltaliana (UPSI) e il Centro
Professionale Sociosanitario di Lugano (CPS) per un loro preavviso al riguardo, che abbiamo debitamente tenuto in considerazione per
I'allestimento della risposta.
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Osservazioni sull’lavamprogetto di modifica dell’ordinanza sull’assicurazione malattie (OAMal)

Nome/ditta | Art. Cpv. | Lett. N. Osservazione/suggerimento Proposta di modifica (testo proposto)
T 46 Nessuna osservazione.
Tl 50c a | podologi attivi nel Canton Ticino sono suddivisi in AFC | Rendere il diploma cantonale di podologo

in podologia, Diploma SSS di podologo e Diploma
cantonale di podologo. Con riferimento al Diploma
cantonale di podologo, non contemplato nell’articolo,
rendiamo presente che i podologi in possesso di questo
diploma attivi attualmente in Ticino hanno frequentato il
corso sul piede diabetico organizzato dal CPS di Lugano
in collaborazione con I'UPSI, convalidandolo tramite test
finale (in totale sono 50). In questo caso, il certificato
ottenuto abilita I'esercizio sul paziente a rischio in modo
autonomo e viene riconosciuto da alcune assicurazioni
complementari. Ne consegue che il settore di
competenza dei diplomati cantonali che hanno
frequentato il corso sul piede diabetico (di base simile a
quello dei possessori del titolo AFC) & caratterizzato da
una maggior esperienza lavorativa nella presa a carico
del paziente diabetico. Sarebbe in tal senso iniquo
escludere questa categoria di podologi nell’elenco di
quelli che possono fatturare le loro prestazioni a carico
dellAOMS, dal momento ch’essi svolgono tuttora in
piena autonomia delle prestazioni sul piede diabetico.

Si chiede pertanto di ammettere nella cerchia dei
podologi autorizzati a fornire delle prestazioni di cure
podologiche mediche su prescrizione medica e a carico
dell'assicurazione obbligatoria delle cure medico-
sanitaria (AOMS) anche i podologi che hanno ottenuto il
Diploma cantonale di Podologia e hanno frequentato dei
corsi specifici sul piede diabetico.

equipollente, al fine di considerare nell’elenco
dei fornitori di prestazioni che dispensano cure
previa prescrizione medica anche i podologi
che hanno ottenuto il Diploma cantonale di
Podologia e hanno frequentato dei corsi
specifici sul piede diabetico.
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Rendiamo presente che questa richiesta €& stata
formulata anche dalla CDS, che a pagina 4 del proprio
formulario di risposta ha chiesto di considerare anche i
diplomi cantonali di Vaud, Ginevra e Ticino.

T 50c b Stando ai preavvisi del’lUPSI e del CPS, attualmente in

Ticino non vi sono abbastanza podologi autorizzati per
permettere di effettuare la pratica di due anni ai nuovi
podologi. Sostanzialmente la disposizione in oggetto &
corretta, ma fintanto che in Ticino negli ospedali, nelle
cliniche e nelle case per anziani non verra inserita la
figura del podologo nel loro organico, difficilmente i nuovi
podologi troveranno dei posti di lavoro atti a garantire lo
svolgimento della pratica di due anni necessari per
l'autorizzazione.

A maggior ragione, si chiede pertanto che la figura del
podologo con diploma cantonale di podologia che ha
frequentato corsi specifici sul piede diabetico possa
venire considerato nel “catalogo” dei fornitori di
prestazione AOMS. Infatti cid permetterebbe in futuro a
questa cerchia di podologi (in totale 50 attivi in Ticino) di
poter fungere da podologo formatore per i nuovi podologi
e permettere lo svolgimento dei due anni di pratica.

TI .
52d Nessuna osservazione.

Tl 104 1bis Per quanto riguarda le modalita di fatturazione della

(Contributo partecipazione ai costi di vitto e alloggio durante una
ai costi di degenza ospedaliera, stabilita in CHF 15.- al giorno,
degenza riteniamo opportuna la precisazione proposta con
ospedaliera) l'inserimento del nuovo capoverso 1bs all’'art. 104 OAMal.
La lettera a) va nel senso auspicato dalla sentenza del
Tribunale amministrativo federale del 23 maggio 2019 di
non considerare il giorno di dimissione nel conteggio,
assicurando un’applicazione uniforme del dispositivo
previsto al cpv. 1 in tutti gli istituti ospedalieri. La lettera
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b) invece esclude i giorni di congedo con assenze
superiori alle 24 ore codificando una prassi gia
consolidata da tempo.

Disposizione Accogliamo favorevolmente la disposizione transitoria,
transitoria allineandoci tuttavia alla proposta della CDS di
prolungare la fase transitoria ad almeno 5 anni.
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Osservazioni sull’avamprogetto di modifica dell’ordinanza sulle prestazioni (OPre)

Nome/ditta

Art.

Cpv.

Lett.

N.

Osservazione/suggerimento

Testo proposto

Tl

11b

1

a

Innanzitutto, ci allineiamo al suggerimento proposto dalla
CDS secondo cui & superfluo menzionare la dicitura di
rischio “elevato” di sindrome del piede diabetico. Difatti le
cure di pedicure medica sono riservate alle persone che
soffrono di diabete mellito e che sono predisposte al rischio
di sviluppare la sindrome del piede diabetico. Per i pazienti
diabetici il rischio € gia di per sé elevato, ragione per cui si
auspica che la dicitura “elevato” venga tralasciato.

Oltre a cid larticolo, cosi come viene formulato nella
versione italofona, non & corretto. Lo stesso oltretutto non
coincide con la versione tedesca e francese, in quanto nel
testo in italiano le “cause” diventano le “conseguenze”, cid
che & concettualmente sbagliato. Per le persone affette da
diabete mellito, il rischio di sindrome del piede diabetico &
dovuto a causa di una polineuropatia, in seguito a un’ulcera
diabetica, oppure in seguito a un’amputazione causata da
diabete. Si propone pertanto di riformulare il testo
dell'articolo cosi come indicato nel riquadro accanto,
garantendo uniformita con la versione tedesca e francese.

Condividiamo inoltre la proposta della CDS che suggerisce
di estendere ulteriormente il campo di applicazione al
gruppo di rischio dei non diabetici, che comunque
potenzialmente potrebbero essere soggetti a gravi
conseguenze (ad esempio occlusioni arteriose periferiche
atte a causare un infarto al miocardio, un ictus o
'amputazione di un piede). Suggeriamo pertanto di
estendere la lettera a) della disposizione, includendo anche
i pazienti sopraelencati che sono potenzialmente soggetti a
sviluppare gravi sequele.

L’'assicurazione assume i costi della pedicure
medica effettuata previa prescrizione medica dai
podologi ai sensi dell’articolo 50c OAMal o dalle
organizzazioni di podologia ai sensi dell’articolo
52d OAMal, sempreché le prestazioni siano
dispensate a persone affette da diabete mellito con
un rischio di sindrome del piede diabetico a causa
di una polineuropatia, in seguito a un’ulcera
diabetica o in seguito a un’amputazione causata
da diabete.
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Tl

11b

Affinché 'autonomia del podologo a scegliere il trattamento
piu idoneo alle cure che intende prestare ai pazienti
diabetici non venga intaccata, si propongono i seguenti
correttivi:

1) aggiungere una cifra 5 nel senso indicato nel riquadro
accanto, in cui si possa rendere ancora piu aperta la
disposizione;

2) aggiungere il termine “segnatamente” allinizio della
norma, come indicato nella proposta qui accanto.

Queste due soluzioni permettono di estendere
ulteriormente il campo d’applicazione dell’art. 11b cpv. 1
lett. b. OPre, escludere l'esaustivita delle prestazioni e
salvaguardare I'autonomia rivendicata dai podologi.

Con riferimento alla cifra 3, si propone di specificare
maggiormente che cosa si intende per “mezzi ortopedici
ausiliari”. Ci chiediamo infatti se tale terminologia include
anche la scelta di mezzi ausiliari progettati mediante
I'ortoplastia, I'ortonixia e simili.

Cifra 5: qualsiasi altra prestazione che rientri nel
contesto della pedicure medica per persone affette
da diabete;

oppure:

si tratti segnatamente delle prestazioni seguenti:

L.]

Tl

11b

Accogliamo positivamente la proposta di effettuare una
gradazione dei numeri massimi di seduta, in funzione del
rischio di sviluppare la sindrome del piede diabetico.
Ciononostante, richiamando anche le esigenze dellUPSI e
del CPS, il numero massimo di sedute per anno civile & da
considerarsi insufficiente. Un’attesa, ad esempio, di 3-6
mesi tra un trattamento podologico e l'altro & un rischio
troppo elevato per i pazienti diabetici, che di fatto
necessitano di cure piu frequenti. Al fine di facilitare
'accesso alle cure necessarie, di garantire una miglior
presa a carico del paziente e di ridurre nel tempo i costi
generati dall’eventuale peggioramento della patologia, si
propone pertanto di tenere in considerazione un aumento di
almeno due unita del numero di trattamenti, per ogni
categoria (persone con diabete mellito senza OAP, almeno
4 sedute; persone con diabete mellito con OAP, almeno 6

Art. 11b cpv. 2 lett. b OPre: [...] per persone affette
da diabete mellito con un rischio di sindrome del
piede diabetico a causa di una polineuropatia, in
seguito a un’ulcera diabetica o in seguito a
un’amputazione causata da diabete.
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sedute; persone con diabete mellito che hanno gia avuto
un'ulcera diabetica subito un’amputazione causata da
diabete, almeno 6 sedute).

Con riferimento alla proposta di aggiungere i pazienti gravi
“‘non diabetici” di cui allart. 11b cpv. 1 lett. a. OPre, si
auspica che anche nei loro confronti vengano concesse
altrettante sedute annuali in funzione della gravita della
patologia.

Si propone infine di riformulare l'art. 11b cpv. 2 lett. b. OPre
nel senso indicato nel riquadro accanto (in linea con la
proposta di cui all’art. 11b cpv. 1 lett. a. OPre).

11b 3 Accogliamo favorevolmente lidea di permettere |l
proseguimento della pedicure medica dopo la fine di un
anno civile, previa una nuova prescrizione medica.
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Altri suggerimenti

Nome/ditta

Art.

Osservazione/suggerimento

Testo proposto

10




Landammann und Regierungsrat des Kantons Uri

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Abteilung Versicherungsaufsicht
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung und der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung [OKP]; Spitalkostenbeitrag); Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 12. Juni 2020 unterbreitet das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) den Kantonsre-
gierungen einen Entwurf zur Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV;

SR 832.102) und der Verordnung des EDI liber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung (Krankenpflege-Leistungsverordnung [KLV]; SR 832.112.31) zur Stellungnahme.

Der Regierungsrat des Kantons Uri anerkennt, dass der Bund die medizinische Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit Diabetes verbessern will. Gleichzeitig ist er jedoch der Meinung, dass die
Behandlung von Diabetikerinnen und Diabetikern bereits heute ausreichend geregelt ist. Denn die
medizinische Fusspflege wird heute durch ausgebildete Pflegefachpersonen und flachendeckend in
Spitdlern, Pflegeheimen und zuhause durch die Spitex ausgefiihrt.

Zudem zeigt sich der Regierungsrat besorgt {iber die steigenden Kosten in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung und die dadurch steigenden Krankenkassenpramien. Die eingeleiteten Kos-
tendampfungsmassnahmen des Bundesrats haben bisher wenig Wirkung gezeigt. Daher ist es zurzeit
nicht angezeigt, dass eine neue Berufsgruppe Leistungen {iber die obligatorische Krankenpflegeversi-
cherung abrechnen kann. Nicht zuletzt auch weil diese Leistungen bereits heute durch Pflegefachper-
sonen erbracht werden. Dies wiirde unweigerlich zu einer Mengen- und Kostenausweitung fiihren.



Wir danken Ihnen fiir die Moglichkeit der Stellungnahme.

Altdorf, 29. September 2020
Im Namen des Regierungsrats
Der Landammann Der Kanzleidirektor

UrbanW K (”\-
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CONSEIL D’ETAT

Chéateau cantonal
1014 Lausanne

Monsieur le Conseiller fédéral

Alain Berset

Chef du Département fédéral de l'intérieur
Inselgasse 1

3003 Berne

Réf. 20_COU_1253 Lausanne, le 30 septembre 2020

Procédure de consultation relative a la modification de I’ordonnance du 27 juin
1995 sur l'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.102) et de I'ordonnance du
29 septembre 1995 sur les prestations de I'assurance des soins (OPAS; RS
832.112.31) concernant ’'admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de l’assurance obligatoire des soins (AOS) et
contribution aux frais de séjour hospitalier

Monsieur le Conseiller fédéral,

Nous accusons réception de votre courrier du 12 juin 2020 relatif a 'objet mentionné
en exergue et vous remercions de nous donner la possibilité de prendre position sur
ces importants projets.

Nous nous rallions en substance a la position de la CDS en réponse a la consultation
et nous limitons dans la présente réponse a vous exposer des considérations propres
au Canton de Vaud. Les éléments plus détaillés font I'objet d’'une réponse selon le
formulaire mis a disposition par le Département fédéral de l'intérieur que nous vous
adressons également en annexe.

Ainsi, le Canton de Vaud salue l'orientation générale de ce projet et, notamment les
modifications du cadre réglementaire attendues depuis plusieurs années, permettant
d’éliminer les actuelles inégalités de traitement entre les différents patients
diabétiques.

En effet, notre canton considére qu’il est important que toute personne souffrant de
diabéte ait un acces facilité a des soins podologiques médicaux de qualité dispensés,
sur prescription médicale, par des podologues, permettant d’éviter des complications
graves, pouvant aller jusqu’a 'amputation du pied.

Cependant, certains points du projet doivent étre revus ou précisés.

CONSEIL D'ETAT
www.vaud.ch—T 4121 316 41 59



CONSEIL D'ETAT

Ainsi, bien que soutenant d’'une maniére générale le principe de limiter les colts a
charge de I'assurance obligatoire de soins (AOS), le Canton de Vaud est d’avis qu’une
telle limitation ne doit pas se faire de maniére automatique, afin de ne pas nuire aux
patients dont I'état de santé pourrait requérir plus de séances. Les institutions
consultées par le Canton de Vaud, a savoir la Société Suisse des Podologues (SSP)
et Diabetevaud, partagent cette inquiétude. Sur la base de ces considérations, nous
proposons d’augmenter le nombre de consultations prévues selon la gravité des cas.

Nous vous remercions de I'attention que vous porterez a la présente et vous prions

d’agréer, Monsieur le Conseiller fédéral, I'expression de notre considération
distinguée.

AU NOM DU CONSEIL D’ETAT
LA PRESIDENTE LE CHANCELIER

h et

Nuria Gorrite Vincent Grandjean

Annexe :
e Tableau de synthése du Canton de Vaud

Copies a:
« OAE
« leistungen-krankenversicherung@bag.admin.ch, aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch et
gever@bag.admin.ch

CONSEIL D'ETAT
www.vaud.ch—T 4121 316 41 59
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Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Département de la santé et de I'action sociale (DSAS) du canton de Vaud
Abréviation de I'entreprise / organisation  : DSAS

Adresse : Avenue des Casernes 2, 1014 Lausanne

Personne de référence : Mme Aurélie Giger et M. Gian-Luca Marsella

Téléphone : 021 316 49 07

Courriel : gian-luca.marsella@vd.ch

Date : 25 aolt 2020

Remarques importantes :
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word d’ici au 5 octobre 2020 aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.
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Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

DSAS VAUD L’Etat de Vaud soutient pleinement les modifications du cadre réglementaire attendues depuis plusieurs années, permettant ainsi d’éliminer les
actuelles inégalités de traitement entre les différents patients, sous réserve des remarques ci-dessous.

DSAS VAUD L’Etat de Vaud est favorable a 'admission des podologues dans le cercle des personnes autorisées a fournir des prestations de soins
podologiques sur prescription médicale et a la charge de I'assurance obligatoire des soins (AOS). En effet, I'Etat de Vaud considére qu’il est
important que toute personne souffrant de diabéte ait un acces facilité a des soins podologiques de qualité permettant d’éviter des complications
graves, pouvant aller jusqu’a I'amputation du pied. En procédant de la sorte, des économies a long terme pourraient étre ainsi envisagées.
L’Etat de Vaud finance depuis plusieurs années une cohorte diabéte’. Les résultats de la cohorte 2017 montrent (page 46) que, sur un
échantillon de 300 personnes, 40% n’avaient pas eu de contrOle des pieds les 12 derniers mois (p.53).

DSAS VAUD L’Etat de Vaud congoit que les prestations fournies par les podologues sont complémentaires a celles fournies par d’autres professionnels de la
santé, notamment les infimiers/eéres. Il soutient toutes mesures susceptibles de faciliter la coordination des soins entre 'ensemble des
professionnels de la santé.

DSAS VAUD A ce jour, les patients diabétiques n’ayant pas d’assurance complémentaire ne peuvent plus en conclure une, car ils sont considérés comme des

mauvais risques. Ces patients n’ont parfois pas suffisamment de moyens financiers pour financer les prestations des podologues. Les résultats
de la cohorte diabéte 2017, mentionnée ci-dessus, indiquent que seulement 29.3% des personnes ont un modele d’assurance alternatif. Par
ailleurs, 34.9% des personnes interrogées sont estimées en situation de « précarité financiere ».

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour

pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).

' Les différents rapports se trouvent sous : https://www.diabetevaud.ch/professionnels/formations-continues/rapports-et-publications/
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Remarques concernant le projet de modification de I'ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal)

Nom/entreprise | Art. Al. Let. Ch. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposeé)
DSAS VAUD 46 Dans la LPMéd, LPsy et LPSan, le libellé « sous leur propre Formulation : ... « sous leur propre
responsabilité professionnelle » a récemment substitué le responsabilité professionnelle et a leur
libellé « a titre indépendant ». Ainsi, il serait opportun de compte »
modifier 'OAMal dans ce sens.
DSAS VAUD 46 g En juin 2019, 'OFSP a procédé a une consultation sur la Art. 46 En général
révision de 'OAMal portant sur la nouvelle réglementation de L]
la psychothérapie pratiquée par des psychologues et
I'adaptation des conditions d’admissions des sages-femmes et | 9. psychologues-psychothérapeutes
de,s personnes fOL‘JmISSéln.t des prestahong sur ordonnapce , h. podologues.
médicale. Il est, dés lors, important de tenir compte du libellé
de cet article et des lettres en fonction des professions de la
santé concernées, sous réserve de I'adoption temporelle de
ces révisions.
DSAS VAUD 50 c L’Etat de Vaud, a l'instar de la CDS, soutient explicitement la

disposition selon laquelle la condition de base pour étre admis
en tant que fournisseurs de prestations de soins podologiques
sur prescription médicale a charge de 'AOS est un diplome
d’'une Ecole supérieure (ES). En effet, seule cette formation
fournit les compétences nécessaires aux podologues pour
traiter sous leur propre responsabilité des patient-e-s a risque
Il en va de méme tant pour les certificats de capacité de
podologue délivrés selon I'ancien droit par la Société suisse
des podologues (SSP) que pour les dipldmes cantonaux des
cantons de Vaud, de Genéve et du Tessin, qui fournissent eux
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aussi le niveau de compétence requis.

DSAS VAUD

104 Dans le rapport explicatif, il est mentionné que « le lit reste Formulation : ... « pour les jours de congé
réservé », il nous semble que cette mention devrait étre lorsque I'absence dure au moins 24 heures
remontée au niveau de I'ordonnance et pas figurer (et que le lit reste réservé »

uniquement dans le rapport explicatif

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour
pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).
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Remarques concernant le projet de modification de I’ordonnance sur les prestations de I’'assurance des soins

(OPAS)

Nom/entreprise | Art.

Al.

Let.

Ch.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)

DSAS VAUD 11b

L’Etat de Vaud, a l'instar de la CDS, approuve la
réglementation selon laquelle les colts des soins
podologiques médicaux sont pris en charge pour les
personnes présentant un risque de développer des
complications graves liées au diabéte mentionnées a la let. a
(syndrome du pied diabétique). Les soins podologiques
médicaux doivent permettre de prévenir de telles séquelles.

L’Etat de Vaud trouve opportun d'examiner s'il y a lieu
d'élargir le champ d'application au groupe de risque des
non-diabétiques, susceptibles d'étre également atteints
d'une occlusion artérielle périphérique et, par voie de
conséquence, d'en subir les séquelles telles qu'un infarctus
du myocarde ou un accident vasculaire cérébral, voire
I'amputation d'un pied.

DSAS VAUD 11b

L’Etat de Vaud soutient d’'une maniere générale la limitation
des colts a charge de 'AOS. Néanmoins, il y a eu lieu de
prévoir que les patients puissent bénéficier des meilleurs
soins en fonction de leur situation clinique et de prévenir les
complications.

Certaines des institutions consultées par I'Etat de Vaud, en
particulier la Société Suisse des Podologues (SSP) et
Diabétevaud, ont relayé leurs inquiétudes quant au nombre

Pour compléter les lettres a et b, nous
proposons une nouvelle lettre ¢ :

« En cas de nécessité médicale avérée, des
soins podologiques médicaux
complémentaires relevant des lettres a et b
peuvent étre prescrits, sous réserve d’un
rapport médical motivé transmis a
I'assurance-maladie.
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de consultations prévues et suggerent de les augmenter.

Le systéme vaudois prévoit le remboursement de séances
de consultations podologiques a certaines conditions %
Parmi celles-ci, il est prévu 8 séances maximales par année
civile, ce qui est supérieur a ce qui est prévu dans 'OPAS.

Pour répondre a ces préoccupations, nous suggérons de
prévoir un mécanisme permettant d’augmenter le nombre de
séances prises en charge selon la gravité des cas.

DSAS VAUD 11b 3 c Il est par ailleurs judicieux d’assurer le suivi médical des

patient-e-s concerné-e-s tout en évitant des codts liés a des
consultations médicales supplémentaires.

% Le DSAS vaudois peut intervenir pour les résidents des établissements médico-sociaux (EMS), des divisions pour malades chroniques des hdpitaux et des homes

non médicalisés. S’agissant des résidents, les critéres sont les suivants :

- fortune nette inférieure a CHF 4'000.- (personne seule) ou CHF 8'000.- (couple) ;

- montant pour dépenses personnelles (MDP) insuffisant pour « assumer les frais nécessaires a leur entretien personne » ;

- leurs dépenses personnelles ne doivent pas étre constituées de primes d’assurances complémentaires « maladie » ou de prestations Supplémentaires a Choix
(PSAC), par exemple pour chambre individuelle avec confort particulier ;

- au bénéfice d’un certificat médical.
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Autres propositions

Nom/entreprise | Art. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)
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Monsieur Alain Berset
Conseiller fédéral
Département fédéral de l'intérieur (DFI)
Palais fédéral
3003 Berne

Date

Annexe
Copie a

Procédure de consultation relative au projet de modification de ’OAMal (RS 832.102) et de
I’OPAS (RS 832.112.31) concernant ’'admission des podologues en tant que fournisseurs de
prestations dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et de la contribution aux
frais de séjour hospitalier

Monsieur le Conseiller fédéral,

Nous vous remercions pour votre invitation du 12 juin 2020 concernant I'objet cité en référence et
vous faisons part de la détermination du Gouvernement valaisan par le biais du formulaire annexé.

Reprenant la position de la Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
(CDS), le canton du Valais est favorable a 'admission des podologues dans le cercle des personnes
autorisées a fournir, sous leur propre responsabilité et pour leur propre compte (a titre indépendant),
des prestations de soins podologiques médicaux sur prescription médicale et a la charge de
I'assurance obligatoire des soins (AOS).

En particulier, il est important que les personnes qui souffrent de diabéte sucré et présentent des
facteurs de risque de développer le syndrome du pied diabétique aient un acceés facilité a des soins
de haute qualité.

Par ailleurs, il est adéquat d’exiger que la formation des podologues corresponde a des critéres
élevés. En I'espéce, seuls les podologues diplémés d’une Ecole supérieure (ES) seront autorisés a
prodiguer des soins podologiques médicaux a des patients a risque, et ce pour des raisons de
sécurité. On peut penser a cet égard que I'admission des podologues ES en tant que fournisseurs
de prestations dans le cadre de 'AOS va pousser les podologues CFC a acquérir un dipléme du
niveau ES.

En vous remerciant de nous avoir consultés, nous vous prions de croire, Monsieur le Conseiller
fédéral, a 'assurance de notre parfaite considération.
Au nom du Conseil d'Etat

Le président Le chancelier

Christophe Darbellay Philipp Sporri

Formulaire
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Place de la Planta 3, CP 478, 1951 Sion
‘ Tél. 027 606 21 00 - Fax 027 606 21 04
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Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Canton du Valais, Département de la santé, des affaires sociales et de la culture (DSSC) et
Service de la santé publique (SSP)

Abréviation de I'entreprise / organisation

Adresse : Av. de la Gare 23, CP 478, 1950 Sion
Personne de référence : Cédric Mizel, Juriste

Téléphone : 027 606.49.10

Courriel : cedric.mizel@admin.vs.ch

Date :2.9.2020

Remarques importantes
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

2. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

3. Veuillez envoyer votre prise de position au format Word d’ici au 5 octobre 2020 aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.
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Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

Canton du
Valais

Le canton du Valais est favorable a 'admission des podologues dans le cercle des personnes autorisées a fournir, sous leur propre
responsabilité et pour leur propre compte (a titre indépendant), des prestations de soins podologiques médicaux sur prescription médicale et a la
charge de I'assurance obligatoire des soins (AOS).

Il est important que les personnes qui souffrent de diabéte sucré et présentent des facteurs de risque de développer le syndrome du pied
diabétique aient ainsi un acceés facilité a des soins podologiques médicaux de meilleure qualité.

Les exigences envers la formation des podologues correspondent aux criteres énoncés dans la recommandation rédigée en 2005 par la CDS, a
savoir de n’'autoriser que les podologues diplémés d’une Ecole supérieure (ES) & prodiguer des soins podologiques médicaux & des patient-e's a
risque, et ce pour des raisons de sécurité. On peut penser que 'admission des podologues ES en tant que fournisseurs de prestations dans le
cadre de I'AOS va pousser les podologues CFC a acquérir un dipldme du niveau ES.

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour

pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).
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Remarques concernant le projet de modification de I’ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal)

Nom/entre- | Art. Al. Let. Ch. Commentaires/remarques Modification
prise proposée
(texte
proposé)
Canton La désignation « sous propre responsabilité professionnelle » figure dorénavant dans Formulation :
du Valais 46 la LPMéd, la LPsy et la toute récente LPSan. C’est cette méme désignation qui doit étre ... « sous leur
reprise a I'art. 46 OAMal. propre
responsabilité
L’exigence supplémentaire d’'une indépendance « économique » est également reflétée professionnelle
par la désignation « a leur propre compte », une tournure qui s’applique sans autre aussi | et a leur
aux podologues, logopédistes et neuropsychologues mentionnés a 'art. 46 OAMal (mais propre
qui ne figurent pas dans la LPSan). compte »
Canton 50 : : o .
. c Comme la CDS, le canton du Valais soutient la disposition selon laquelle la condition de
du Valais base pour étre admis en tant que fournisseurs de prestations de soins podologiques
médicaux & charge de 'AOS est un dipléme d’une Ecole supérieure (ES). En effet, seule
cette formation (contrairement a celle prévue par 'ordonnance du SEFRI sur la formation
professionnelle CFC en podologie) fournit les compétences nécessaires aux podologues
pour traiter sous leur propre responsabilité (a titre indépendant) des patient-e-s a risque.
Canton 104 1bi . - e e
. is Comme la CDS, le canton du Valais se félicite de la proposition visant a uniformiser les
du Valais (Contribution regles de facturation pour la contribution aux frais de séjour hospitalier.
aux frais de
séjour
hospitalier)
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CDS

Disposition Compte tenu du fait que I'offre en prestations adéquates est, selon les calculs de la CDS,
transitoire manifestement insuffisante, une prolongation de la phase transitoire a au moins cinq
ans s’'impose de toute maniére, afin de combler les lacunes d’ici a ce que davantage de
podologues ES aient été formés. Au terme de leur activité pratique de deux ans exercée
sous la direction d’'un podologue homologué par 'OAMal, ceux-ci seront alors en mesure
de fournir des soins podologiques médicaux a la charge de 'AOS.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le Voir guide dans I'annexe.
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Remarques concernant le projet de modification de I’'ordonnance sur les prestations de I’assurance des soins

(OPAS)

Nom/entreprise

Art.

Al.

Let.

Ch.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)

Canton du
Valais

11b

Comme la CDS, le canton du Valais approuve la
réglementation selon laquelle les colts des soins
podologiques médicaux sont pris en charge pour les
personnes présentant un risque de développer des
complications graves liées au diabéte mentionnées a la
let. a (syndrome du pied diabétique).

Par contre, nous ne comprenons pas I'exigence proposée
d'un risque « élevé ». Au vu des explications relatives a
l'art. 11b OPAS, les soins podologiques médicaux sont
réservés aux personnes souffrant de diabéte sucré et
présentant en outre un risque (élevé ou non) de
développer des séquelles.

a. Les prestations sont dispensées aux
personnes affectées de diabéte sucré
qui présentent un risque de
syndrome du pied diabétique ...

Canton du
Valais

11b

Afin, d’'une part, d’assurer les soins nécessaires et,
d’autre part, d’éviter une augmentation du volume des
prestations, il est impératif de limiter le nombre
maximal de séances par année.

La gradation proposée du nombre maximal de séances
pris en charge par année civile en fonction du risque de
développer un syndrome du pied diabétique est adéquat.

Canton du
Valais

11b

Il est judicieux d’assurer le suivi médical des patient-e-s
concerné-e-s tout en évitant des codts liés a des
consultations médicales supplémentaires.
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B Kanton Zug

Gesundheitsdirektion, Postfach, 6301 Zug

Per E-Mail

Eidgendssisches Departement
des Innern EDI

Inselgasse 1

3003 Bern

T direkt +41 41 728 35 01
martin.pfister.rr@zg.ch
Zug, 16. September 2020
GD GDS 6/ 211

Anderungen der Verordnung iiber die Krankenversicherung und der Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung (Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer
im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP); Spitalkostenbeitrag)

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 12. Juni 2020 lud das Eidgendssische Departement des Innern die Kantone
ein, zu den Anderungen der Verordnung iiber die Krankenversicherung und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im
Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP); Spitalkostenbeitrag), eine Stel-
lungnahme einzureichen.

Der Kanton Zug schliesst sich der Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren (GDK) an.

Wir bedanken uns fir die Gelegenheit zur Stellungnahme.

Freundliche Grlisse
Gesundheitsdirektion

R

Martin Pfister
Statthalter

Neugasse 2, 6300 Zug
T +41 41728 35 04, F +41 41 728 35 35
www.zg.ch/gesundheit
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Beilage:
Stellungnahme der Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) vom 24. August 2020

Mitteilung per E-Mail an:

- leistungen-krankenversicherung@bag.admin.ch

- aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch

- gever@bag.admin.ch

- Staatskanzlei (info @staatskanzlei.zg.ch; zur Publikation im Internet)



Kanton Ziirich
Regierungsrat

Eidgendssisches Departement des Innern
3003 Bern

16. September 2020 (RRB Nr. 889/2020)

I'inderungen der Verordnung iiber die Krankenversicherung und
der Krankenpflege-Leistungsverordnung (Zulassung Podologinnen
und Podologen / Spitalkostenbeitrag; Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Mit Schreiben vom 12. Juni 2020 haben Sie uns den Entwurf fiir Anderungen der Verord-
nung Uber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungs-
verordnung (KLV; SR 832.112.31) zur Vernehmlassung unterbreitet. Wir danken fur die
Gelegenheit zur Stellungnahme und &dussern uns wie folgt:

Wir teilen grundsétzlich die Haltung der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren, wie sie in ihrem Antwortformular vom 24. August 2020
zum Ausdruck gebracht wird. Darlber hinaus regen wir bezliglich Rahmenbedingungen
fir podologische Leistungen Folgendes an:

1. Verzicht auf Zulassungserfordernis einer zweijahrigen praktischen
Tatigkeit

Auf das Zulassungserfordernis einer zweijahrigen praktischen Tatigkeit geméass Art. 50c

Bst. b des KVV-Entwurfs sollte aus folgenden Griinden verzichtet werden:

— Die fachgerechte podologische Versorgung der Bevolkerung ist bereits heute nicht
flichendeckend gesichert, da zu wenig Podologinnen und Podologen mit Diplom einer
hdheren Fachschule (HF) tatig sind. Die meisten Podologinnen und Podologen verfligen
nur Uber ein eidgendssisches Fahigkeitszeugnis (EFZ), nicht aber Gber ein HF-Diplom.
Mit dem zusétzlichen Erfordernis einer zweijahrigen Berufstéatigkeit (in 100%-Anstellung)
unter Aufsicht nach Diplomabschluss wirde die Versorgungslage noch zusétzlich ver-
schérft, da bis anhin — jedenfalls im Kanton Zirich — fir die Erteilung einer Berufsaus-
Ubungsbewilligung zur eigenverantwortlichen Tatigkeit keine zweijahrige praktische Tatig-
keit unter der fachlichen Verantwortung einer Fachperson, welche die Bewilligungs-
voraussetzungen erflillt, verlangt wird.



— In der Deutschschweiz wird nur ein verkUrzter, berufsbegleitender Studiengang an einer
einzigen, im Kanton Aargau gelegenen Bildungsinstitution angeboten, der auf dem
einschlagigen EFZ aufbaut (www.podologie.swiss/bildung/hoehere-fachschule.html).
Dieser dreijahrige Bildungsgang wird nur einmal alle drei Jahre angeboten (vgl. weiter-
bildung-zofingen.ch/weiterbildungen/gesundheit/podologie-hf/). Fir die Aufnahme zum
Bildungsgang mussen die Kandidatinnen und Kandidaten u. a. nachweisen, dass sie
mit einem Beschéftigungsgrad von mindestens 50% in einer Podologiepraxis tatig sind.
Diese praktische Tatigkeit sollte fir die Zulassung geniigen.

— Art.50c Bst. b Ziff. 3 des KVV-Entwurfs entspricht nicht der Ausbildungsrealitat, da
Heime, Spitex-Institutionen und Spitaler keine Podologiepraxen fiihren und in der Regel
auch keine Podologinnen und Podologen angestellt haben, weshalb die genannten
Institutionen fir die verlangte zweijahrige praktische Tatigkeit kaum infrage kommen.
Dies wird zu einem erheblichen Engpass flir das Absolvieren der praktischen Tatigkeit
fuhren.

Mit dem Verzicht auf das Zulassungserfordernis einer zweijahrigen praktischen Tatigkeit
wirde dann auch die Ubergangsregelung hinfallig.

2. Ubernahme von mindestens sechs Sitzungen pro Kalenderjahr

Gemass Art. 11b Abs. 2 des KLV-Entwurfs sollen die Leistungen pro Kalenderjahr grund-
satzlich hochstens fir zwei und bei Personen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit
flr vier Sitzungen Gbernommen werden. Aus medizinischer Sicht erscheint diese Be-
schrankung fraglich, zumal auch eine praventive Wirkung von Folgeschaden bezweckt
werden soll. Deshalb sollten mindestens sechs Sitzungen pro Kalenderjahr zugelassen
werden, da es sich im Grundsatz um Langzeitbehandlungen im Rahmen von bestehenden
gesundheitlichen Einschrénkungen handelt und es insbesondere nicht geniigt, dass Fuss-
nagel von betroffenen Personen nur zwei- bzw. viermal im Jahr fachgerecht geschnitten
werden.

3. Giiltigkeit der drztlichen Anordnung fiir ein ganzes Jahr
ab Ausstellungsdatum

Gemass Art. 11b Abs. 2 und 3 des KLV-Entwurfs soll das Kalenderjahr fur die Gultigkeits-
dauer der &rztlichen Anordnung massgebend sein, unabhéngig davon, zu welchem Zeit-
punkt im Jahr die Anordnung ausgestellt wird. Im Sinne einer Gleichbehandlung aller
Patientinnen und Patienten sollte die Gltigkeit der Anordnung nicht auf das Kalenderjahr,
sondern grundsétzlich auf die Dauer eines Jahres ab Ausstellungsdatum beschrankt
werden. Andernfalls waren flr Patientinnen und Patienten, die gegen Ende Jahr erstmals
podologische OKP-Behandlungen in Anspruch nehmen, acht Sitzungen (je vier im alten
und im neuen Kalenderjahr) von der Krankenkasse zu vergiten. Patientinnen und Patienten,
die Anfang Jahr erstmals podologische OKP-Leistungen beziehen, miissten demgegen-
Uber nur vier Sitzungen von der OKP vergltet werden. Zudem fiihrt die vorgesehene Rege-
lung dazu, dass Patientinnen und Patienten die arztlichen Konsultationen auf Beginn

des Kalenderjahres legen missen, falls sie die medizinische Fusspflege in regelméssigen
Absténden Uber das (Kalender-)Jahr verteilt beanspruchen wollen, was wohl zu einer
unnoétigen Anhdufung von Konsultationen Anfang Jahr filhren wirde. Entsprechend bean-
tragen wir folgende Anderung:



Art. 11b Abs. 2 Einleitungssatz KLV-Entwurf
Die Versicherung tibernimmt innerhalb von zwdlf Monaten ab dem Datum der Ausstellung

der drztlichen Anordnung die Kosten fir héchstens folgende Anzahl Sitzungen:
()

Art. 11b Abs. 3 KLV-Entwurf

Eine neue é&rztliche Anordnung ist erforderlich fir die Fortsetzung der medizinischen
Fusspflege nach Ablauf von zwdlf Monaten ab dem Datum der Ausstellung der letzten
drztlichen Anordnung.

4. Sicherstellung der Verrechenbarkeit der neuen Leistungen

Gemass Ziff. 2.6 des erlauternden Berichts (Tarifierung) ist der Tarif im Sinne der Tarifauto-
nomie von den Tarifpartnern zu vereinbaren. Erfahrungsgeméss bendtigen Tarifverhand-
lungen eine gewisse Zeit. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Tarifverhand-
lungen scheitern werden. Um die Verrechenbarkeit der erbrachten Leistungen gegentiber
den Krankenversicherern bereits ab Inkrafttreten der neuen Verordnungsbestimmungen
sicherzustellen, sollten von Amtes wegen rechtzeitig Massnahmen in die Wege geleitet
werden, sodass bei Inkrafttreten der Bestimmungen sowohl eine Tarifstruktur besteht als
auch ein Tarif flr die Verrechenbarkeit der Leistungen vorliegt.

Genehmigen Sie, sehr geehrter Herr Bundesrat,
die Versicherung unserer ausgezeichneten Hochachtung.

Im Namen des Regierungsrates

Die Prasidentin: Die Staatsschreiberin:

Dr. Silvia Steiner Dr. Kathrin Arioli
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Aeschbacher Gabriela / Podologie
Abkurzung der Firma / Organisation : AG

Adresse : Schafmattweg 23, 3187 Bosingen
Kontaktperson : Aeschbacher Gabriela

Telefon : 031747 89 41 /079 687 40 18
E-Mail : gabriela.aeschbacher@outlook.com
Datum : 3. Oktober 2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszuftllen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Die oben erwéhnte Vernehmlassung «Anderung KVV und KLV betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen im
Rahmen der Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag» ist auf der Website des BAG ersichtlich unter
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-

revisionsprojekte/aenderungen-zulassung-podologen-als-leistungserbringer.html. Diese Vernehmlassung lauft seit Juni

2020 und enthalt die Gesetzes-Entwiirfe «Anderung der KVV, Podologie und Spitalkostenbeitrag» und «Anderung der KLV,
Podologie» sowie das Dokument « Kommentar, Podologie und Spitalkostenbeitrag». Diese Dokumente stutzen sich auf die
vom Bundesamt flir Gesundheit BAG durchgeflhrte Studie «Auswirkungen der Aufnahme von Podologinnen und
Podologen als Leistungserbringer (INFRAS im Auftrag des BAG)» vom Jahr 2018. All diese Dokumente dienen mir fur
meine Meinungsbildung fur die Stellungnahme:

In der oben erwahnten Studie und damit in der gesamten Vernehmlassung wird die Berufsgruppe der Podologinnen
und Podologen SPV falschlicherweise komplett ausser Acht gelassen. Nachfolgend werden nicht korrekte Passagen
der Vernehmlassung im Dokument «Kommentar, Podologie und Spitalkostenbeitrag» aufgezeigt und erlautert:

Seite 5 - 1.4 Aktuelle Versorgungs-Situation betreffend Fusspflege

Wie viele Fusspflegeleistungen (...).

Geméss Schétzungen in der durch das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) in Auftrag gegebene Studie erfolgte die
anteilsméssige Leistungserbringung der verschiedenen Fachpersonen, welche aktuell Fusspflege bei Diabetikern

leisten, wie folgt:
- Ca. 80 % durch selbstédndige diplomierte Podologinnen und Podologen HF
- Ca. 10 % durch Diabetesberaterinnen und Diabetesberatern, sowie Pflegefachpersonen in Diabetesberatungstellen

- Ca. 10 % durch Pflegefachpersonen und Podologinnen und Podologen in Spitélern und Pflegeheimen
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Podologinnen und Podologen arbeiten am haufigsten in einer eigenen Praxis oder Gemeinschaftspraxen. Sie leisten

(...).»

Diese Auflistung ist nicht korrekt. Wie eingangs erwahnt, wird in diesem Vernehmlassungsverfahren eine ganze
Berufsgruppe weder erwahnt noch beriicksichtigt. Es handelt sich dabei um Fachpersonen mit dem Berufstitel
Podologinnen und Podologen SPV. Sehr wahrscheinlich wurden in den oben genannten «80%» alle Fussbehandlungen
an Diabetikern zusammengefasst, welche durch ermachtigte Podologinnen und Podologen durchgeflihrt werden und nicht
nur diejenigen mit der HF. Zur Fussbehandlung an Diabetikern ermachtigt und ausgebildet sind jedoch:
Podologinnen und Podologin SPV (sowie andere gleichwertige altrechtliche Berufsgruppen) sowie altrechtliche
Podologinnen und Podologen HFP (damalige Meisterpriifung) sowie die heutigen Podologinnen und Podologen
HF.

Die Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV ist mindestens ebenso gross wie die der Podologinnen und
Podologen HF (~500 HF(P) vs. ~500 SPV ganze Schweiz) und sie stellen ebenfalls die grosste Berufsgruppe des
Schweizerischen Podologen-Verbandes dar. Dieser Verband vereint Podologinnen und Podologen der ganzen
Deutschschweiz und hat aktuell folgende Mitgliederzahlen: 485 Podologinnen und Podologen SPV, 147 Podologinnen und
Podologen HF und 149 Podologinnen und Podologen EFZ, Stand 3.3.2020. Auch aufgrund dieser Zahlen ist davon
auszugehen, dass in etwa die Halfte der erwahnten podologischen Fussbehandlungen an Diabetikern von
Podologinnen und Podologen SPV geleistet werden.

In den folgenden beiden Absatzen wird den Podologinnen und Podologen SPV die Kompetenz, podologische
Behandlungen an Risikopatienten wie Diabetiker vorzunehmen, falschlicherweise abgesprochen:

a) Seite 6 - Absatz 2:

«Nur Podologinnen und Podologen mit Zusatzausbildung HF kénnen und diirfen medizinische Fusspflege bei
Risikopatienten ausfiihren, da nur sie entsprechend ausgebildet sind. Podologinnen und Podologen mit nur einem
eidgendssischen Féhigkeitszeugnis (EFZ) kénnen (...) nur Leistungen bei Gesunden ausfiihren und sind entsprechend
fur die Leistungen bei Diabetikern nicht relevant.»

=>Der fett markierte Satz dieses Absatzes ist nicht korrekt. Weiter ist der ganze Absatz in sich mit dem Nichteinbezug




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

der Podologinnen und Podologen SPV als unvollstandig zu betrachten.
b) Seite 7 - 2.3 Zulassungsvoraussetzungen der Podologinnen und Podologen

«Als Grundvoraussetzung flir die Zulassung zur Tétigkeit zu Lasten der OKP gilt ein anerkannter Abschluss als
Podologin oder Podologen HF, der (...).

Nicht zur selbsténdigen Behandlung von Risikopatientinnen und -patienten ausgebildet oder berechtigt und somit
abzugrenzen sind Absolventinnen und Absolventen der beruflichen Grundbildung: Podologinnen und Podologen EFZ
mit Eidg. Fahigkeitszeugnis nach heutiger Bildungsstruktur resp. Altrechtlich Podologin und Podologe SPV
(Fahigkeitsausweis des Schweizerischen Podologen-Verbandes SPV) sowie Podologin und Podologe FSP
(Ausweis des Fachverbandes Schweizerischer Podologen FSP, Feusi), welche eine dreijahrige berufliche
Grundbildung fiir die allgemeine Fusspflege absolviert haben.»

=>Der fett markierte Teil-Satz im zweiten Absatz sollte in den ersten Absatz «Als Grundvoraussetzung ...»
verschoben werden.

Diese beiden falschen Darlegungen a) und b) sind vermutlich auf die Nichtbericksichtigung der Podologinnen und
Podologen SPV in der fur das BAG durchgefuhrte Studie zurtickzufuhren. Der letzte Bildungsgang der Berufsgruppe der
Podologinnen und Podologen SPV schloss im Jahre 2007 ab. Wahrend dieser Ausbildung war der Risikopatient ein
wichtiger Bildungsbereich. Die erworbenen Kompetenzen, unter anderem die Behandlungen von Risikopatienten und
das selbststandige Fiihren einer Podologie-Praxis, sind nur ein Teil dieser Verbands-Ausbildung. Die Schweizerische
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (kurz: GDK) empfiehlt im Schreiben von 2005 an die
Gesundheitsdirektorinnen und Gesundheitsdirektoren der Kantone, den Inhabern des Ausweises Podologinnen und
Podologen SPV sowie den anderen, im letzten Absatz erwahnten, altrechtlichen Berufsgruppen gemass gangiger
Praxis die uneingeschrankte Berufsausuibungsbewilligung zu erteilen. Das Dokument der GDK ist abrufbar auf der
Website des SPV unter

http://www.podologie.swiss/fileadmin/user_upload/Files/Dokumente/Empfehlung GDK Juni_05.pdf.

Daraus folgt die Besitzstandswahrung, dass Inhaberinnen und Inhaber des Fahigkeitsausweises der Podologinnen SPV
| Podologen SPV selbststandig podologische Behandlungen an Diabetikern und anderen Risikopatienten ausiiben
durfen.
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Dadurch wird klar, dass Podologinnen und Podologen SPV uber die gleichen Kompetenzen verfiigen wie
Podologinnen und Podologen HF. Diese Kongruenz der beiden Ausbildungsabschlisse bezuglich der Kompetenzen
kann ebenfalls auf der Website des Schweizerischen Podologen-Verbandes SPV unter
www.podologie.swiss/titelbezeichnung.html ersehen werden.

Nachteile durch den Nichteinbezug der Podologinnen und Podologen SPV in
die OKP

1. Podologinnen und Podologen SPV wirden degradiert. Dies zeigt folgender Absatz:
Seite 6 - Absatz 4

«Eine spezifische Zusatzausbildung flir Pflegefachpersonen in medizinischer Fusspflege besteht nicht. (...). (...). Die
Finanzierung der medizinischen Fusspflege durch Pflegefachpersonen erfolgt im Rahmen der Pflegefinanzierung. Bei
der ambulanten Pflege mit einem Beitrag der OKP (...). (...). Werden bei Bewohnern von Pflegeheimen die
medizinischen Fusspflegeleistungen durch freiberufliche Podologinnen und Podologen erbracht, erfolgt eine direkte
Verrechnung zu Lasten der Versicherten. »

Demnach werden schon heutzutage alle Podologinnen und Podologen gegeniiber Pflegefachpersonen, die Uber keine
podologische Ausbildung verfugen, bezuglich OKP benachteiligt.

Wie bereits erlautert, haben Podologinnen und Podologen SPV die gleichen Kompetenzen wie Podologinnen und
Podologen HF und verfligen meist Uber langjahrige Berufserfahrung (letzte Abschllsse 2007). Selbstandige Podologinnen
und Podologen SPV sind oft bereits seit Jahren interdisziplinar vernetzt mit Arzten, Orthopadieschuhtechnikern und
anderen Gesundheitseinrichtungen wie Diabetesberatungen, um Komplikationen bei Risikopatienten frihzeitig zu erkennen
und zu vermeiden. Wie in anderen Berufsgruppen bilden sich Podologinnen und Podologen SPV stets weiter (z.B.
Diabetes-Seminar des Schweizerischen Podologen-Verbandes) und erwerben so wertvolles Wissen im Umgang mit dieser

6
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sensitiven Patientengruppe.

Durch den Nichteinbezug werden Podologinnen und Podologen SPV degradiert, denn es wird sie langfristig von der
interdisziplinaren Zusammenarbeit rund um den Risikopatient Diabetiker ausschliessen. Diese Patientinnen und
Patienten muissten in eine Praxis einer Podologin HF / eines Podologen HF abwandern, da nur dort ihre Fussbehandlungen
von der Grundversicherung vergutet warden.

Wie oben im Absatz (Seite 6, Absatz 4) erwahnt, fuhren schon heute Pflegefachpersonen mit der kantonalen
Berufsausibungsbewilligung, jedoch ohne podologische Ausbildung, medizinische Fusspflegen durch. Diese kénnen Uber
die OKP abrechnen. Damit besteht die Gefahr, dass sie - ohne podologische Ausbildung — mehr und mehr in das
Berufsfeld der Podologinnen und Podologen im Bereich Fusspflege bei Diabetikern eindringen.

Diese ungerechte Situation verlangt, dass nicht nur Podologinnen und Podologen HF, sondern auch Podologinnen und
Podologen SPV in die OKP aufgenommen werden sollten. Es ist anzunehmen, dass sich dadurch die interdisziplinare
Zusammenarbeit u.a. mit Diabetesberatungen deutlich verbessern wirde. Davon wirden wiederum die Diabetikerinnen und
Diabetiker profitieren, weil sie entsprechend der Anspruche der Fusse die richtige Behandlung in Anspruch nehmen
konnten.

2. Der bestehende Fachkraftemangel wiirde massiv verscharft. Dies zeigen folgende Absatze:
Seite 9 - 3.1 Allgemein

«Mit einer Verbesserung des Zugangs zur medizinischen Fusspflege fiir Diabetes-Betroffenen mit Risiko fiir den
diabetischen Fuss wird sich die Versorgungsqualitéat erhéhen. (...)

Eine Leistungspflicht der OKP wird die Nachfrage nach den Leistungen und damit nach den entsprechenden
Fachpersonen steigern. Aus heutiger Sicht wir die Inanspruchnahme infolge der Neuregelung zunéchst durch die
limitierte Anzahl an Fachpersonen begrenzt sein. (...)»

Der Fachkraftemangel im Beruf der Podologinnen und Podologen ist schon heute erheblich spurbar. Dies zeigt sich ganz
deutlich bei der Suche nach ausgebildeten Fachkraften. Jedes Jahr schliessen ungefahr 25-30 Podologinnen und
Podologen EFZ ihre Ausbildung in der Deutschschweiz ab. Im Schweizerischen Podologen-Verband sind aktuell 147
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Personen, die Uber den Abschluss Podologin HF / Podologe HF verfligen. Alle drei Jahre absolvieren ungefahr 35
Podologinnen und Podologen die HF-Schlussprufung, ebenfalls in der Deutschschweiz . Eine viel zu geringe Anzahl, wenn
die erwahnte Studie davon ausgeht, dass die Zahl der Personen, welche eine podologische Behandlung bendtigen, im
Gegensatz stark ansteigen wird. Es ist sehr wahrscheinlich, dass sich der Fachkraftemangel durch eine ausschliessliche
Aufnahme der Podologinnen und Podologen HF in die OKP massiv verscharfen wirde.

Die letzten Podologinnen und Podologen SPV haben 2007 abgeschlossen und es werden keine weiteren Personen mit
diesem Abschluss ausgebildet. Diese Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV kdnnte den Mangel an
Fachkraften Uberbricken helfen, bis genigend Podologinnen und Podologen HF ausgebildet waren. Denn wie bereits
erwahnt, verfigen Podologinnen und Podologen SPV Uber die nétigen Kompetenzen, Risikopatienten zu behandeln und
selbstandig tatig zu sein, analog der Kompetenzen der Podologinnen und Podologen HF. Weiter besitzen sie Uber
langjahrige Erfahrung im Umgang mit Diabetikern. Die Aufnahme von Podologinnen und Podologen HF und
Podologinnen und Podologen SPV als Leistungserbringer in die OKP wiirde dem bereits heute vorhandenen
Fachkraftemangel entgegenwirken.

In Sachen «Lernende ausbilden» helfen neben der Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen HF auch die
Podologinnen und Podologen SPV seit Jahren tatkraftig mit. Der Berufsbildnerkurs erlaubt es ihnen, Lernende auszubilden.
Sie fordern damit den Nachwuchs des Berufes, starken den Berufsstand und helfen so dem Fachkraftemangel
entgegenzuwirken. Dass dies sehr wichtig ist, zeigt folgender Absatz:

Seite 9 - 3.1 Aligemein

(..) Langfristig miissten mehr Fachpersonen ausgebildet werden. »

3. Umverteilung von Patientinnen und Patienten mit erheblichen Konsequenzen

Der Schweizerische Podologen-Verband schatzt, dass es 3-5% der Patientinnen und Patienten einer Praxis betreffen
konnten. Entsprechend wirden diese Patientinnen und Patienten aus den Praxen der Podologinnen und Podologen SPV in
Praxen von Podologinnen und Podologen HF abwandern. Dies hatte folgenschwere praxisrelevante Konsequenzen fur die
Podologinnen und Podologen SPV. Am Meisten waren Praxen von Podologinnen und Podologen SPV betroffen, welche
sich sehr stark fur die Patientengruppe der Diabetiker einsetzen und viele podologische Fussbehandlungen an Diabetiker
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durchfihren.

Weiter ware denkbar, dass Zusatzversicherungen ebenfalls nur noch podologische Behandlungen von Podologinnen und
Podologen HF Ubernehmen wirden. Sollte dieser Fall eintreten, wirden ein noch grosserer Anteil von Patientinnen und
Patienten aus Praxen von Podologinnen und Podologen SPV in Praxen von Podologinnen und Podologen HF abwandern.
Weiter ist davon auszugehen, dass wegen der auf lange Sicht kosteneinsparenden Wirkung von podologischen Leistungen
der Radius, was von der Grundversicherung ubernommen wird, auf andere Krankheiten von Risikopatienten ausgeweitet
werden konnte. Dies hatte zur Folge, dass dann noch viele weitere Patientinnen und Patienten die Behandlungen von
Podologinnen und Podologen HF beanspruchen mdchten und ein ebenso grosser Anteil von Patientinnen und Patienten
von den Praxen der behandelnden Podologinnen und Podologen SPV abwandern wirde. Dies wirde wiederum ein nicht
zu unterschatzender betriebswirtschaftlicher Faktor darstellen.

Es ist davon auszugehen, dass die Podologie-Praxen der Podologinnen und Podologen HF durch den allfalligen
ausschliesslichen Einbezug als Leistungserbringer in die OKP Uberlaufen wurden. Wie erwahnt, zahlt der Schweizerische
Podologen-Verband in der ganzen Deutschschweiz nur 147 Mitglieder, die den HF-Titel tragen.

4. Unzumutbare Situation fiir die betroffenen Patienten.

Ebenfalls muss davon ausgegangen werden, dass betroffene Patientinnen und Patienten in einer Ublichen Fahrdistanz
keine andere Podologin / kein anderer Podologe mit einem HF-Titel finden wirde, welche Uberhaupt noch Kapazitat
aufwiese. Folglich mussten diese Patientinnen und Patienten lange Anfahrtswege in Kauf nehmen, was deren Ressourcen
neben der Krankheit weiter belasten wirden und dies keine adaquate dkologische Lésung darstellt. Nicht zu unterschatzen
bleibt hier ebenfalls das Gesundheitsrisiko der Patientinnen und Patienten. Denn es ware moglich, dass das jahrelang
aufgebaute medizinische Wissen aus ihrem konkreten Fall trotz Ubergabe des Dossiers verloren gehen kénnte, weil die
neu behandelnde Podologin HF / der neu behandelnde Podologe HF erst wieder alle therapierelevanten medizinischen
Daten erfassen, analysieren und entsprechend einen neuen Behandlungsplan erstellen misste.

Fazit
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Die vom BAG in Auftrag gegebene Studie diente als Grundlage fur die Vernehmlassung. Podologinnen und Podologen
SPV sowie die anderen altrechtlichen Berufsgruppen werden in dieser Studie nicht berucksichtigt, obwohl sie in etwa die
Halfte der erbrachten podologischen Leistungen an Risikopatienten erbringen. Die Zahlen in der Studie mogen stimmen,
falls alle erbrachten podologischen Leistungen an Diabetikern falschlicherweise ausschliesslich den Podologinnen und
Podologen HF zugeschrieben wurden. Entsprechend hatte dies ohne Berichtigung folgenschwere Konsequenzen fur
Podologinnen und Podologen SPV, fur den ganzen Berufsstand sowie auch fur die betroffenen Patientinnen und Patienten.

Die Tatsache, dass Podologinnen und Podologen SPV sowie alle anderen gleichwertigen altrechtlichen Berufsgruppen die
gleichen Kompetenzen haben wie die Podologinnen und Podologen HF, muss dringend in der Vernehmlassung
berucksichtigt werden. Entsprechend ist es wichtig, dass sie ebenfalls als Leistungserbringer in die OKP
aufgenommen werden.

Die Gesetzes-Artikel sollten demnach so angepasst werden, dass Podologinnen und Podologen HF und Podologinnen
und Podologen SPV sowie alle anderen gleichwertigen altrechtlichen Berufsgruppen als Leistungserbringer in die
OKP aufgenommen werden.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Aline Baechler / Aline’s Fuss-Praxis / Podologin SPV

Abkurzung der Firma / Organisation : AFP

Adresse : Durenberg 236, 3212 Gurmels
Kontaktperson : Aline Baechler

Telefon : 026/674 24 10

E-Mail : alines-fusspraxis@gmx.ch
Datum : 4.0ktober 2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Die oben erwéhnte Vernehmlassung «Anderung KVV und KLV betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen im Rahmen der
Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag» ist auf der Website des BAG ersichtlich unter
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-revisionsprojekte/aenderungen-zulassung-
podologen-als-leistungserbringer.html. Diese Vernehmlassung l4uft seit Juni 2020 und enthalt die Gesetzes-Entwiirfe «Anderung der KVV,
Podologie und Spitalkostenbeitrag» und «Anderung der KLV, Podologie» sowie das Dokument «Kommentar, Podologie und Spitalkostenbeitrag».
Diese Dokumente stitzen sich auf die vom Bundesamt fur Gesundheit BAG durchgefiihrte Studie «Auswirkungen der Aufnahme von Podologinnen
und Podologen als Leistungserbringer (INFRAS im Auftrag des BAG)» vom Jahr 2018. All diese Dokumente dienen mir fir meine Meinungsbildung
fur die Stellungnahme:

In der oben erwahnten Studie und damit in der gesamten Vernehmlassung wird die Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV
falschlicherweise komplett ausser Acht gelassen. Nachfolgend werden nicht korrekte Passagen der Vernehmlassung im Dokument «Kommentar,
Podologie und Spitalkostenbeitrag» aufgezeigt und erlautert:

Seite 5 - 1.4 Aktuelle Versorgungs-Situation betreffend Fusspflege
Wie viele Fusspflegeleistungen (...).

Gemass Schatzungen in der durch das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) in Auftrag gegebene Studie erfolgte die anteilsmassige
Leistungserbringung der verschiedenen Fachpersonen, welche aktuell Fusspflege bei Diabetikern leisten, wie folgt:

- Ca. 80 % durch selbstandige diplomierte Podologinnen und Podologen HF

- Ca. 10 % durch Diabetesberaterinnen und Diabetesberatern, sowie Pflegefachpersonen in Diabetesberatungstellen

- Ca. 10 % durch Pflegefachpersonen und Podologinnen und Podologen in Spitalern und Pflegeheimen

Podologinnen und Podologen arbeiten am haufigsten in einer eigenen Praxis oder Gemeinschaftspraxen. Sie leisten (...).»

Diese Auflistung ist nicht korrekt. Wie eingangs erwahnt, wird in diesem Vernehmlassungsverfahren eine ganze Berufsgruppe weder erwahnt noch
berlcksichtigt. Es handelt sich dabei um Fachpersonen mit dem Berufstitel Podologinnen und Podologen SPV. Sehr wahrscheinlich wurden in den
oben genannten «80%» alle Fussbehandlungen an Diabetikern zusammengefasst, welche durch ermachtigte Podologinnen und Podologen
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durchgefiihrt werden und nicht nur diejenigen mit der HF. Zur Fussbehandlung an Diabetikern ermachtigt und ausgebildet sind jedoch:
Podologinnen und Podologin SPV (sowie andere gleichwertige altrechtliche Berufsgruppen) sowie altrechtliche Podologinnen und Podologen HFP
(damalige Meisterprifung) sowie die heutigen Podologinnen und Podologen HF.

Die Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV ist mindestens ebenso gross wie die der Podologinnen und Podologen HF (~500 HF(P) vs.
~500 SPV ganze Schweiz) und sie stellen ebenfalls die grosste Berufsgruppe des Schweizerischen Podologen-Verbandes dar. Dieser Verband
vereint Podologinnen und Podologen der ganzen Deutschschweiz und hat aktuell folgende Mitgliederzahlen: 485 Podologinnen und Podologen
SPV, 147 Podologinnen und Podologen HF und 149 Podologinnen und Podologen EFZ, Stand 3.3.2020. Auch aufgrund dieser Zahlen ist davon
auszugehen, dass in etwa die Halfte der erwahnten podologischen Fussbehandlungen an Diabetikern von Podologinnen und Podologen SPV
geleistet werden.

In den folgenden beiden Absatzen wird den Podologinnen und Podologen SPV die Kompetenz, podologische Behandlungen an Risikopatienten wie
Diabetiker vorzunehmen, falschlicherweise abgesprochen:

a) Seite 6 - Absatz 2:

«Nur Podologinnen und Podologen mit Zusatzausbildung HF kénnen und diirfen medizinische Fusspflege bei Risikopatienten ausflihren, da nur sie
entsprechend ausgebildet sind. Podologinnen und Podologen mit nur einem eidgendssischen Fahigkeitszeugnis (EFZ) kénnen (...) nur Leistungen
bei Gesunden ausflihren und sind entsprechend flr die Leistungen bei Diabetikern nicht relevant.»

=>Der fett markierte Satz dieses Absatzes ist nicht korrekt. Weiter ist der ganze Absatz in sich mit dem Nichteinbezug der Podologinnen und
Podologen SPV als unvollstandig zu betrachten.

b) Seite 7 - 2.3 Zulassungsvoraussetzungen der Podologinnen und Podologen

«Als Grundvoraussetzung fir die Zulassung zur Tatigkeit zu Lasten der OKP gilt ein anerkannter Abschluss als Podologin oder Podologen HF, der
(-..).

Nicht zur selbstandigen Behandlung von Risikopatientinnen und -patienten ausgebildet oder berechtigt und somit abzugrenzen sind Absolventinnen
und Absolventen der beruflichen Grundbildung: Podologinnen und Podologen EFZ mit Eidg. Fahigkeitszeugnis nach heutiger Bildungsstruktur resp.
Altrechtlich Podologin und Podologe SPV (Fahigkeitsausweis des Schweizerischen Podologen-Verbandes SPV) sowie Podologin und Podologe
FSP (Ausweis des Fachverbandes Schweizerischer Podologen FSP, Feusi), welche eine dreijdhrige berufliche Grundbildung fiir die allgemeine
Fusspflege absolviert haben.»

=>Der fett markierte Teil-Satz im zweiten Absatz sollte in den ersten Absatz «Als Grundvoraussetzung ...» verschoben werden.
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Diese beiden falschen Darlegungen a) und b) sind vermutlich auf die Nichtbertcksichtigung der Podologinnen und Podologen SPV in der fir das
BAG durchgefiihrte Studie zurtickzufiihren. Der letzte Bildungsgang der Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV schloss im Jahre 2007
ab. Wahrend dieser Ausbildung war der Risikopatient ein wichtiger Bildungsbereich. Die erworbenen Kompetenzen, unter anderem die
Behandlungen von Risikopatienten und das selbststandige Fuhren einer Podologie-Praxis, sind nur ein Teil dieser Verbands-Ausbildung. Die
Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (kurz: GDK) empfiehlt im Schreiben von 2005 an die
Gesundheitsdirektorinnen und Gesundheitsdirektoren der Kantone, den Inhabern des Ausweises Podologinnen und Podologen SPV sowie den
anderen, im letzten Absatz erwdhnten, altrechtlichen Berufsgruppen gemass gangiger Praxis die uneingeschrankte Berufsausibungsbewilligung zu
erteilen. Das Dokument der GDK ist abrufbar auf der Website des SPV unter
http://www.podologie.swiss/fileadmin/user_upload/Files/Dokumente/Empfehlung_GDK_Juni_05.pdf.

Daraus folgt die Besitzstandswahrung, dass Inhaberinnen und Inhaber des Fahigkeitsausweises der Podologinnen SPV / Podologen SPV
selbststandig podologische Behandlungen an Diabetikern und anderen Risikopatienten austiben durfen.

Dadurch wird klar, dass Podologinnen und Podologen SPV Uber die gleichen Kompetenzen verfigen wie Podologinnen und Podologen HF. Diese
Kongruenz der beiden Ausbildungsabschlisse bezlglich der Kompetenzen kann ebenfalls auf der Website des Schweizerischen Podologen-
Verbandes SPV unter www.podologie.swiss/titelbezeichnung.html ersehen werden.

Nachteile durch den Nichteinbezug der Podologinnen und Podologen SPV in die OKP

1. Podologinnen und Podologen SPV wirden degradiert. Dies zeigt folgender Absatz:
Seite 6 - Absatz 4

«Eine spezifische Zusatzausbildung fiir Pflegefachpersonen in medizinischer Fusspflege besteht nicht. (...). (...). Die Finanzierung der
medizinischen Fusspflege durch Pflegefachpersonen erfolgt im Rahmen der Pflegefinanzierung. Bei der ambulanten Pflege mit einem Beitrag der
OKP (...). (...). Werden bei Bewohnern von Pflegeheimen die medizinischen Fusspflegeleistungen durch freiberufliche Podologinnen und
Podologen erbracht, erfolgt eine direkte Verrechnung zu Lasten der Versicherten.»

Demnach werden schon heutzutage alle Podologinnen und Podologen gegentiber Pflegefachpersonen, die tber keine podologische Ausbildung
verfligen, beziglich OKP benachteiligt.

Wie bereits erlautert, haben Podologinnen und Podologen SPV die gleichen Kompetenzen wie Podologinnen und Podologen HF und verfligen meist
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Uber langjahrige Berufserfahrung (letzte Abschlisse 2007). Selbstadndige Podologinnen und Podologen SPV sind oft bereits seit Jahren
interdisziplinar vernetzt mit Arzten, Orthopéadieschuhtechnikern und anderen Gesundheitseinrichtungen wie Diabetesberatungen, um
Komplikationen bei Risikopatienten friihzeitig zu erkennen und zu vermeiden. Wie in anderen Berufsgruppen bilden sich Podologinnen und
Podologen SPV stets weiter (z.B. Diabetes-Seminar des Schweizerischen Podologen-Verbandes) und erwerben so wertvolles Wissen im Umgang
mit dieser sensitiven Patientengruppe.

Durch den Nichteinbezug werden Podologinnen und Podologen SPV degradiert, denn es wird sie langfristig von der interdisziplinaren
Zusammenarbeit rund um den Risikopatient Diabetiker ausschliessen. Diese Patientinnen und Patienten missten in eine Praxis einer Podologin HF
/ eines Podologen HF abwandern, da nur dort ihre Fussbehandlungen von der Grundversicherung vergltet wirden.

Wie oben im Absatz (Seite 6, Absatz 4) erwahnt, fiihren schon heute Pflegefachpersonen mit der kantonalen Berufsausiibungsbewilligung, jedoch
ohne podologische Ausbildung, medizinische Fusspflegen durch. Diese kénnen lber die OKP abrechnen. Damit besteht die Gefahr, dass sie - ohne
podologische Ausbildung — mehr und mehr in das Berufsfeld der Podologinnen und Podologen im Bereich Fusspflege bei Diabetikern eindringen.

Diese ungerechte Situation verlangt, dass nicht nur Podologinnen und Podologen HF, sondern auch Podologinnen und Podologen SPV in die OKP
aufgenommen werden sollten. Es ist anzunehmen, dass sich dadurch die interdisziplindre Zusammenarbeit u.a. mit Diabetesberatungen deutlich
verbessern wiirde. Davon wiirden wiederum die Diabetikerinnen und Diabetiker profitieren, weil sie entsprechend der Anspriiche der Fisse die
richtige Behandlung in Anspruch nehmen kénnten.

2. Der bestehende Fachkraftemangel wirde massiv verscharft. Dies zeigen folgende Abséatze:
Seite 9 - 3.1 Allgemein

«Mit einer Verbesserung des Zugangs zur medizinischen Fusspflege fur Diabetes-Betroffenen mit Risiko flr den diabetischen Fuss wird sich die
Versorgungsqualitat erhéhen. (...)

Eine Leistungspflicht der OKP wird die Nachfrage nach den Leistungen und damit nach den entsprechenden Fachpersonen steigern. Aus heutiger
Sicht wir die Inanspruchnahme infolge der Neuregelung zunéchst durch die limitierte Anzahl an Fachpersonen begrenzt sein. (...)»

Der Fachkraftemangel im Beruf der Podologinnen und Podologen ist schon heute erheblich spirbar. Dies zeigt sich ganz deutlich bei der Suche
nach ausgebildeten Fachkraften. Jedes Jahr schliessen ungeféhr 25-30 Podologinnen und Podologen EFZ ihre Ausbildung in der Deutschschweiz
ab. Im Schweizerischen Podologen-Verband sind aktuell 147 Personen, die Uber den Abschluss Podologin HF / Podologe HF verfigen. Alle drei
Jahre absolvieren ungefahr 35 Podologinnen und Podologen die HF-Schlusspriifung, ebenfalls in der Deutschschweiz . Eine viel zu geringe Anzahl,
wenn die erwahnte Studie davon ausgeht, dass die Zahl der Personen, welche eine podologische Behandlung benétigen, im Gegensatz stark
ansteigen wird. Es ist sehr wahrscheinlich, dass sich der Fachkraftemangel durch eine ausschliessliche Aufnahme der Podologinnen und
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Podologen HF in die OKP massiv verscharfen wirde.

Die letzten Podologinnen und Podologen SPV haben 2007 abgeschlossen und es werden keine weiteren Personen mit diesem Abschluss
ausgebildet. Diese Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV kénnte den Mangel an Fachkraften Gberbriicken helfen, bis genliigend
Podologinnen und Podologen HF ausgebildet waren. Denn wie bereits erwahnt, verfligen Podologinnen und Podologen SPV (iber die nétigen
Kompetenzen, Risikopatienten zu behandeln und selbstandig tatig zu sein, analog der Kompetenzen der Podologinnen und Podologen HF. Weiter
besitzen sie Uber langjéhrige Erfahrung im Umgang mit Diabetikern. Die Aufnahme von Podologinnen und Podologen HF und Podologinnen und
Podologen SPV als Leistungserbringer in die OKP wurde dem bereits heute vorhandenen Fachkraftemangel entgegenwirken.

In Sachen «Lernende ausbilden» helfen neben der Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen HF auch die Podologinnen und Podologen SPV
seit Jahren tatkraftig mit. Der Berufsbildnerkurs erlaubt es ihnen, Lernende auszubilden. Sie férdern damit den Nachwuchs des Berufes, starken den
Berufsstand und helfen so dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Dass dies sehr wichtig ist, zeigt folgender Absatz:

Seite 9 - 3.1 Allgemein

(..) Langfristig mussten mehr Fachpersonen ausgebildet werden.»

3. Umverteilung von Patientinnen und Patienten mit erheblichen Konsequenzen

Der Schweizerische Podologen-Verband schatzt, dass es 3-5% der Patientinnen und Patienten einer Praxis betreffen konnten. Entsprechend
wiirden diese Patientinnen und Patienten aus den Praxen der Podologinnen und Podologen SPV in Praxen von Podologinnen und Podologen HF
abwandern. Dies hatte folgenschwere praxisrelevante Konsequenzen flr die Podologinnen und Podologen SPV. Am Meisten wéren Praxen von
Podologinnen und Podologen SPV betroffen, welche sich sehr stark fir die Patientengruppe der Diabetiker einsetzen und viele podologische
Fussbehandlungen an Diabetiker durchfihren.

Weiter ware denkbar, dass Zusatzversicherungen ebenfalls nur noch podologische Behandlungen von Podologinnen und Podologen HF
Ubernehmen wiirden. Sollte dieser Fall eintreten, wiirden ein noch grésserer Anteil von Patientinnen und Patienten aus Praxen von Podologinnen
und Podologen SPV in Praxen von Podologinnen und Podologen HF abwandern. Weiter ist davon auszugehen, dass wegen der auf lange Sicht
kosteneinsparenden Wirkung von podologischen Leistungen der Radius, was von der Grundversicherung ibernommen wird, auf andere
Krankheiten von Risikopatienten ausgeweitet werden kdnnte. Dies hatte zur Folge, dass dann noch viele weitere Patientinnen und Patienten die
Behandlungen von Podologinnen und Podologen HF beanspruchen méchten und ein ebenso grosser Anteil von Patientinnen und Patienten von den
Praxen der behandelnden Podologinnen und Podologen SPV abwandern wiirde. Dies wiirde wiederum ein nicht zu unterschatzender
betriebswirtschaftlicher Faktor darstellen.

Es ist davon auszugehen, dass die Podologie-Praxen der Podologinnen und Podologen HF durch den allfalligen ausschliesslichen Einbezug als
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Leistungserbringer in die OKP Uberlaufen wirden. Wie erwahnt, zahlt der Schweizerische Podologen-Verband in der ganzen Deutschschweiz nur
147 Mitglieder, die den HF-Titel tragen.

4. Unzumutbare Situation firr die betroffenen Patienten.

Ebenfalls muss davon ausgegangen werden, dass betroffene Patientinnen und Patienten in einer Ublichen Fahrdistanz keine andere Podologin /
kein anderer Podologe mit einem HF-Titel finden wirde, welche tUberhaupt noch Kapazitat aufwiese. Folglich missten diese Patientinnen und
Patienten lange Anfahrtswege in Kauf nehmen, was deren Ressourcen neben der Krankheit weiter belasten wirden und dies keine adaquate
Okologische Losung darstellt. Nicht zu unterschatzen bleibt hier ebenfalls das Gesundheitsrisiko der Patientinnen und Patienten. Denn es ware
moglich, dass das jahrelang aufgebaute medizinische Wissen aus ihrem konkreten Fall trotz Ubergabe des Dossiers verloren gehen kénnte, weil die
neu behandelnde Podologin HF / der neu behandelnde Podologe HF erst wieder alle therapierelevanten medizinischen Daten erfassen, analysieren
und entsprechend einen neuen Behandlungsplan erstellen misste.

Fazit

Die vom BAG in Auftrag gegebene Studie diente als Grundlage fiir die Vernehmlassung. Podologinnen und Podologen SPV sowie die anderen
altrechtlichen Berufsgruppen werden in dieser Studie nicht berlicksichtigt, obwohl sie in etwa die Halfte der erbrachten podologischen Leistungen an
Risikopatienten erbringen. Die Zahlen in der Studie mdgen stimmen, falls alle erbrachten podologischen Leistungen an Diabetikern
falschlicherweise ausschliesslich den Podologinnen und Podologen HF zugeschrieben wurden. Entsprechend héatte dies ohne Berichtigung
folgenschwere Konsequenzen fiur Podologinnen und Podologen SPV, fir den ganzen Berufsstand sowie auch fir die betroffenen Patientinnen und
Patienten.

Die Tatsache, dass Podologinnen und Podologen SPV sowie alle anderen gleichwertigen altrechtlichen Berufsgruppen die gleichen Kompetenzen
haben wie die Podologinnen und Podologen HF, muss dringend in der Vernehmlassung beriicksichtigt werden. Entsprechend ist es wichtig, dass
sie ebenfalls als Leistungserbringer in die OKP aufgenommen werden.

Die Gesetzes-Artikel sollten demnach so angepasst werden, dass Podologinnen und Podologen HF und Podologinnen und Podologen SPV sowie
alle anderen gleichwertigen altrechtlichen Berufsgruppen als Leistungserbringer in die OKP aufgenommen werden.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Ziff. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
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Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma

Art.
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Bst.

Ziff.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Nicole Barth-Benz, Podologie am Brausebad

Abkurzung der Firma / Organisation = : ----------

Adresse - Allschwilerstrasse 6, 4055 Basel
Kontaktperson : Nicole Barth-Benz

Telefon : 061 302 07 77

E-Mail : nicole.benz@me.com

Datum : 2. Oktober 2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Nicole Barth, | Unter 1.4 des Kommentars betr. «Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (Zulassung

Podologie am | der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und

Brausebad Spitalkostenbeitrag)» wird ausgefiihrt, dass die Fusspflege bei Diabetikern gemass der vom BAG in Auftrag gegebenen Studie aktuell zu ca. 80 %
durch selbstandige diplomierte Podologinnen und Podologen HF erfolgt.
Diese Ausflihrung gibt in keiner Weise die aktuelle fusspflegerische Versorgung von Diabetikern als Risikopatienten wieder. Aus nicht
nachvollziehbaren Griinden werden die (altrechtlichen) Podologen und Podologinnen SPV in dieser Studie Giberhaupt nicht berticksichtigt. Aktuell
bieten schweizweit ca. 500 (altrechtliche) Podologen und Podologinnen SPV sowie ebenfalls ca. 500 Podologen und Podologinnen HF
podologische Dienstleistungen an und behandeln dabei sogenannte Risikopatienten (wie beispielsweise Diabetiker). Somit berlcksichtigt die vom
BAG in Auftrag gegebene und im Kommentar zitierte Studie ca. 50 % der fraglichen Dienstleistungsanbieter nicht und ist dementsprechend weder
reprasentativ noch aussagekraftig.

Nicole Barth, | Weiter wird unter 1.4 des vorgenannten Kommentars ausgefiihrt, dass nur Podologinnen und Podologen mit Zusatzausbildung HF medizinische

Podologie am | Fusspflege bei Risiko-Patienten ausfiihren konnen und diirfen, da nur sie entsprechend ausgebildet sind.

Brausebad

Diese Ausflhrung ist nicht korrekt. Neben den erwahnten Podologinnen und Podologen HF sind auch die (altrechtlichen) Podologen und
Podologinnen SPV berechtigt medizinische Fusspflege bei sogenannten Risikopatienten (wie beispielsweise Diabetiker) anzubieten und
auszufuhren.

Dies wird auch durch den Zentralvorstand des SPV ausdriicklich bestatigt (vgl. Homepage SPV), gemass welchem ,Podologinnen und Podologen
SPV weiterhin Risikopatienten behandeln dirfen und ihre uneingeschrankte Berufsausiibungsbewilligung behalten». Diese ausdriickliche
Bestatigung erfolgte, nachdem an der Delegiertenversammlung des SPV vom 25. September 2020 der Antrag der Regionalgruppe Bern die
Kompetenzen von Podologinnen und Podologen SPV durch den Satz «Der Abschluss (von Podologinnen und Podologen SPV) beféhigt zur
selbstandigen Berufsausibung und zur selbstdndigen Behandlung von Risikopatienten» klar zu definieren, angenommen wurde.

Ausserdem sind etliche Podologen bzw. Podologinnen SPV als selbstéandige Dienstleister mit kantonalrechtlichen Berufsaustibungs-Bewilligungen
bzw. Praxisbewilligungen tatig und sind als solche seit Jahren, teilweise Jahrzehnten fahig und berechtigt sogenannte Risikopatienten (wie
beispielsweise Diabetiker) selbstéandig zu behandeln.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Schliesslich wurde den Podologen bzw. Podologinnen SPV sowohl vom SPV im Rahmen der Einfiihrung der schweizweit einheitlichen

Ausbildungsnorm «Podologe bzw. Podologin EFZ» sowie «Podologe bzw. Podologin HF» die sogenannte «Besitzstandwahrung» mehrfach
zugesichert.

Nicole Barth, | Unter Bericksichtigung dieser Ausfihrungen sind neben den Podologen bzw. Podologinnen HF auch die (altrechtlichen) Podologen bzw.
Podologie am | Podologinnen SPV als Leistungserbringer zu Lasten der OKP in die Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) aufzunehmen. Eine
Brausebad Nichtaufnahme héatte eine widerrechtliche Ungleichbehandlung zur Folge und wirde der zugesicherten «Besitzstandswahrung» zuwiderlaufen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Ziff. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Ezgglgl;:le’ 46 Abs. 1 Neben den Podologen HF bzw. Podologinnen HF sind
ebenfalls die (altrechtlichen) Podologen SPV bzw.
grr];usebad Podologinnen SPV in den Personenkatalog aufzunehmen.
Zumindest diejenigen (altrechtlichen) Podologen SPV bzw.
Podologinnen SPV, welchen nach kantonalem Recht tber
Berufsausiibungs-Bewilligungen bzw. Praxisbewilligungen
verfligen.
Eg:;gggle’ 50c Neben den Podologen HF bzw. Podologinnen HF sind
ebenfalls die (altrechtlichen) Podologen SPV bzw.
am Podologinnen SPV als Leistungserbringer zulasten der OKP
Brausebad

aufzunehmen. Zumindest diejenigen (altrechtlichen)
Podologen SPV bzw. Podologinnen SPV, welche nach

kantonalem Recht tber Berufsausiubungs-Bewilligungen bzw.

Praxisbewilligungen verfiigen.
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Weitere Vorschlage
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Name / Firma / Organisation : Podologie zum Torli

Abkurzung der Firma / Organisation : PzT
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Kontaktperson : Sabina Berger-Pajor

Telefon 106192114 16

E-Mail : sabina.berger.podo@gmail.com
Datum :03.10.2020
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

, In der oben erwahnten Studie und damit in der gesamten Vernehmlassung wird die Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV
Sabina falschlicherweise komplett ausser Acht gelassen. Nachfolgend werden nicht korrekte Passagen der Vernehmlassung im Dokument
Berger, «Kommentar, Podologie und Spitalkostenbeitrag» aufgezeigt und erlautert:
Podologie Seite 5 - 1.4 Aktuelle Versorgungs-Situation betreffend Fusspflege
zum Torli Wie viele Fusspflegeleistungen (...).

Geméss Schétzungen in der durch das Bundesamt flir Gesundheit (BAG) in Auftrag gegebene Studie erfolgte die anteilsméassige

Leistungserbringung der verschiedenen Fachpersonen, welche aktuell Fusspflege bei Diabetikern leisten, wie folgt:

- Ca. 80 % durch selbsténdige diplomierte Podologinnen und Podologen HF

- Ca. 10 % durch Diabetesberaterinnen und Diabetesberatern, sowie Pflegefachpersonen in Diabetesberatungstellen

- Ca. 10 % durch Pflegefachpersonen und Podologinnen und Podologen in Spitélern und Pflegeheimen

Podologinnen und Podologen arbeiten am héufigsten in einer eigenen Praxis oder Gemeinschaftspraxen. Sie leisten (...).»
Diese Auflistung ist nicht korrekt. Wie eingangs erwahnt, wird in diesem Vernehmlassungsverfahren eine ganze Berufsgruppe weder erwahnt
noch beriicksichtigt. Es handelt sich dabei um Fachpersonen mit dem Berufstitel Podologinnen und Podologen SPV. Sehr wahrscheinlich
wurden in den oben genannten «80%» alle Fussbehandlungen an Diabetikern zusammengefasst, welche durch erméachtigte Podologinnen und
Podologen durchgefiihrt werden und nicht nur diejenigen mit der HF. Zur Fussbehandlung an Diabetikern erméchtigt und ausgebildet sind
jedoch: Podologinnen und Podologin SPV (sowie andere gleichwertige altrechtliche Berufsgruppen) sowie altrechtliche Podologinnen
und Podologen HFP (damalige Meisterpriifung) sowie die heutigen Podologinnen und Podologen HF.
Die Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV ist mindestens ebenso gross wie die der Podologinnen und Podologen HF (~500 HF(P) vs.
~500 SPV ganze Schweiz) und sie stellen ebenfalls die grosste Berufsgruppe des Schweizerischen Podologen-Verbandes dar. Dieser Verband
vereint Podologinnen und Podologen der ganzen Deutschschweiz und hat aktuell folgende Mitgliederzahlen: 485 Podologinnen und Podologen
SPV, 147 Podologinnen und Podologen HF und 149 Podologinnen und Podologen EFZ, Stand 3.3.2020. Auch aufgrund dieser Zahlen ist davon
auszugehen, dass in etwa die Halfte der erwdhnten podologischen Fussbehandlungen an Diabetikern von Podologinnen und Podologen
SPV geleistet werden.

In den folgenden beiden Absatzen wird den Podologinnen und Podologen SPV die Kompetenz, podologische Behandlungen an
Risikopatienten wie Diabetiker vorzunehmen, filschlicherweise abgesprochen:
a) Seite 6 - Absatz 2:
«Nur Podologinnen und Podologen mit Zusatzausbildung HF kénnen und diirfen medizinische Fusspflege bei Risikopatienten
ausfiihren, da nur sie entsprechend ausgebildet sind. Podologinnen und Podologen mit nur einem eidgendéssischen Fahigkeitszeugnis
(EFZ) kénnen (...) nur Leistungen bei Gesunden ausfiihren und sind entsprechend fir die Leistungen bei Diabetikern nicht relevant.»
=>Der fett markierte Satz dieses Absatzes ist nicht korrekt. Weiter ist der ganze Absatz in sich mit dem Nichteinbezug der Podologinnen und
Podologen SPV als unvollstandig zu betrachten.
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b) Seite 7 - 2.3 Zulassungsvoraussetzungen der Podologinnen und Podologen
«Als Grundvoraussetzung fiir die Zulassung zur Tétigkeit zu Lasten der OKP gilt ein anerkannter Abschluss als Podologin oder Podologen HF,
der(...).
Nicht zur selbsténdigen Behandlung von Risikopatientinnen und -patienten ausgebildet oder berechtigt und somit abzugrenzen sind
Absolventinnen und Absolventen der beruflichen Grundbildung: Podologinnen und Podologen EFZ mit Eidg. Fahigkeitszeugnis nach heutiger
Bildungsstruktur resp. Altrechtlich Podologin und Podologe SPV (Fédhigkeitsausweis des Schweizerischen Podologen-Verbandes SPV)
sowie Podologin und Podologe FSP (Ausweis des Fachverbandes Schweizerischer Podologen FSP, Feusi), welche eine dreijdhrige
berufliche Grundbildung fiir die allgemeine Fusspflege absolviert haben.»
=>Der fett markierte Teil-Satz im zweiten Absatz sollte in den ersten Absatz «Als Grundvoraussetzung ...» verschoben werden.
Diese beiden falschen Darlegungen a) und b) sind vermutlich auf die Nichtberlicksichtigung der Podologinnen und Podologen SPV in der fir das
BAG durchgefiihrte Studie zuriickzufiihren. Der letzte Bildungsgang der Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV schloss im Jahre 2007
ab. Wahrend dieser Ausbildung war der Risikopatient ein wichtiger Bildungsbereich. Die erworbenen Kompetenzen, unter anderem die
Behandlungen von Risikopatienten und das selbststandige Fiihren einer Podologie-Praxis, sind nur ein Teil dieser Verbands-Ausbildung. Die
Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (kurz: GDK) empfiehlt im Schreiben von 2005 an die
Gesundheitsdirektorinnen und Gesundheitsdirektoren der Kantone, den Inhabern des Ausweises Podologinnen und Podologen SPV sowie den
anderen, im letzten Absatz erwahnten, altrechtlichen Berufsgruppen gemass gangiger Praxis die uneingeschrankte
Berufsausiibungsbewilligung zu erteilen. Das Dokument der GDK ist abrufbar auf der Website des SPV unter
http://www.podologie.swiss/fileadmin/user_upload/Files/Dokumente/Empfehlung GDK Juni_05.pdf.
Daraus folgt die Besitzstandswahrung, dass Inhaberinnen und Inhaber des Fahigkeitsausweises der Podologinnen SPV / Podologen SPV
selbststédndig podologische Behandlungen an Diabetikern und anderen Risikopatienten ausiiben diirfen.
Dadurch wird klar, dass Podologinnen und Podologen SPV Uber die gleichen Kompetenzen verfiigen wie Podologinnen und Podologen HF.
Diese Kongruenz der beiden Ausbildungsabschliisse beziiglich der Kompetenzen kann ebenfalls auf der Website des Schweizerischen Podologen-
Verbandes SPV unter www.podologie.swiss/titelbezeichnung.html ersehen werden.
Nachteile durch den Nichteinbezug der Podologinnen und Podologen SPV in die OKP
1. Podologinnen und Podologen SPV wiirden degradiert. Dies zeigt folgender Absatz:
Seite 6 - Absatz 4
«Eine spezifische Zusatzausbildung fiir Pflegefachpersonen in medizinischer Fusspflege besteht nicht. (...). (...). Die Finanzierung der
medizinischen Fusspflege durch Pflegefachpersonen erfolgt im Rahmen der Pflegefinanzierung. Bei der ambulanten Pflege mit einem Beitrag
der OKP (...). (...). Werden bei Bewohnern von Pflegeheimen die medizinischen Fusspflegeleistungen durch freiberufliche Podologinnen und
Podologen erbracht, erfolgt eine direkte Verrechnung zu Lasten der Versicherten.»
Demnach werden schon heutzutage alle Podologinnen und Podologen gegeniiber Pflegefachpersonen, die Uber keine podologische Ausbildung
verfiugen, bezuglich OKP benachteiligt.
Wie bereits erlautert, haben Podologinnen und Podologen SPV die gleichen Kompetenzen wie Podologinnen und Podologen HF und verfliigen meist
Uber langjahrige Berufserfahrung (letzte Abschlisse 2007). Selbstadndige Podologinnen und Podologen SPV sind oft bereits seit Jahren
interdisziplinar vernetzt mit Arzten, Orthopadieschuhtechnikern und anderen Gesundheitseinrichtungen wie Diabetesberatungen, um
Komplikationen bei Risikopatienten friihzeitig zu erkennen und zu vermeiden. Wie in anderen Berufsgruppen bilden sich Podologinnen und
Podologen SPV stets weiter (z.B. Diabetes-Seminar des Schweizerischen Podologen-Verbandes) und erwerben so wertvolles Wissen im Umgang
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mit dieser sensitiven Patientengruppe.
Durch den Nichteinbezug werden Podologinnen und Podologen SPV degradiert, denn es wird sie langfristig von der interdisziplinaren
Zusammenarbeit rund um den Risikopatient Diabetiker ausschliessen. Diese Patientinnen und Patienten mussten in eine Praxis einer Podologin
HF / eines Podologen HF abwandern, da nur dort ihre Fussbehandlungen von der Grundversicherung vergitet wirden.
Wie oben im Absatz (Seite 6, Absatz 4) erwahnt, fihren schon heute Pflegefachpersonen mit der kantonalen Berufsausibungsbewilligung, jedoch
ohne podologische Ausbildung, medizinische Fusspflegen durch. Diese kénnen lber die OKP abrechnen. Damit besteht die Gefahr, dass sie - ohne
podologische Ausbildung — mehr und mehr in das Berufsfeld der Podologinnen und Podologen im Bereich Fusspflege bei Diabetikern eindringen.
Diese ungerechte Situation verlangt, dass nicht nur Podologinnen und Podologen HF, sondern auch Podologinnen und Podologen SPV in die OKP
aufgenommen werden sollten. Es ist anzunehmen, dass sich dadurch die interdisziplindre Zusammenarbeit u.a. mit Diabetesberatungen deutlich
verbessern wiirde. Davon wiirden wiederum die Diabetikerinnen und Diabetiker profitieren, weil sie entsprechend der Anspriiche der Fisse die
richtige Behandlung in Anspruch nehmen koénnten.
2. Der bestehende Fachkraftemangel wiirde massiv verscharft. Dies zeigen folgende Absatze:

Seite 9 - 3.1 Aligemein

«Mit einer Verbesserung des Zugangs zur medizinischen Fusspflege flir Diabetes-Betroffenen mit Risiko flir den diabetischen Fuss wird sich

die Versorgungsqualitét erhéhen. (...)

Eine Leistungspflicht der OKP wird die Nachfrage nach den Leistungen und damit nach den entsprechenden Fachpersonen steigern. Aus

heutiger Sicht wir die Inanspruchnahme infolge der Neuregelung zunéchst durch die limitierte Anzahl an Fachpersonen begrenzt sein. (...)»
Der Fachkraftemangel im Beruf der Podologinnen und Podologen ist schon heute erheblich spiirbar. Dies zeigt sich ganz deutlich bei der Suche
nach ausgebildeten Fachkraften. Jedes Jahr schliessen ungeféhr 25-30 Podologinnen und Podologen EFZ ihre Ausbildung in der Deutschschweiz
ab. Im Schweizerischen Podologen-Verband sind aktuell 147 Personen, die Uber den Abschluss Podologin HF / Podologe HF verfigen. Alle drei
Jahre absolvieren ungefahr 35 Podologinnen und Podologen die HF-Schlussprifung, ebenfalls in der Deutschschweiz . Eine viel zu geringe Anzahl,
wenn die erwahnte Studie davon ausgeht, dass die Zahl der Personen, welche eine podologische Behandlung benétigen, im Gegensatz stark
ansteigen wird. Es ist sehr wahrscheinlich, dass sich der Fachkraftemangel durch eine ausschliessliche Aufnahme der Podologinnen und
Podologen HF in die OKP massiv verscharfen wirde.
Die letzten Podologinnen und Podologen SPV haben 2007 abgeschlossen und es werden keine weiteren Personen mit diesem Abschluss
ausgebildet. Diese Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV kdnnte den Mangel an Fachkraften Gberbriicken helfen, bis geniigend
Podologinnen und Podologen HF ausgebildet waren. Denn wie bereits erwahnt, verfligen Podologinnen und Podologen SPV (ber die nétigen
Kompetenzen, Risikopatienten zu behandeln und selbstandig tatig zu sein, analog der Kompetenzen der Podologinnen und Podologen HF. Weiter
besitzen sie Gber langjahrige Erfahrung im Umgang mit Diabetikern. Die Aufnahme von Podologinnen und Podologen HF und Podologinnen
und Podologen SPV als Leistungserbringer in die OKP wiirde dem bereits heute vorhandenen Fachkraftemangel entgegenwirken.
In Sachen «Lernende ausbilden» helfen neben der Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen HF auch die Podologinnen und Podologen SPV
seit Jahren tatkraftig mit. Der Berufsbildnerkurs erlaubt es ihnen, Lernende auszubilden. Sie férdern damit den Nachwuchs des Berufes, starken den
Berufsstand und helfen so dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Dass dies sehr wichtig ist, zeigt folgender Absatz:

Seite 9 - 3.1 Allgemein

(..) Langfristig miissten mehr Fachpersonen ausgebildet werden.»
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3. Umverteilung von Patientinnen und Patienten mit erheblichen Konsequenzen

Der Schweizerische Podologen-Verband schatzt, dass es 3-5% der Patientinnen und Patienten einer Praxis betreffen kénnten. Entsprechend
wirden diese Patientinnen und Patienten aus den Praxen der Podologinnen und Podologen SPV in Praxen von Podologinnen und Podologen HF
abwandern. Dies hatte folgenschwere praxisrelevante Konsequenzen fur die Podologinnen und Podologen SPV. Am Meisten wéren Praxen von
Podologinnen und Podologen SPV betroffen, welche sich sehr stark fir die Patientengruppe der Diabetiker einsetzen und viele podologische
Fussbehandlungen an Diabetiker durchfiihren.

Weiter ware denkbar, dass Zusatzversicherungen ebenfalls nur noch podologische Behandlungen von Podologinnen und Podologen HF
Ubernehmen wiirden. Sollte dieser Fall eintreten, wiirden ein noch grésserer Anteil von Patientinnen und Patienten aus Praxen von Podologinnen
und Podologen SPV in Praxen von Podologinnen und Podologen HF abwandern. Weiter ist davon auszugehen, dass wegen der auf lange Sicht
kosteneinsparenden Wirkung von podologischen Leistungen der Radius, was von der Grundversicherung Gibernommen wird, auf andere
Krankheiten von Risikopatienten ausgeweitet werden kdnnte. Dies hatte zur Folge, dass dann noch viele weitere Patientinnen und Patienten die
Behandlungen von Podologinnen und Podologen HF beanspruchen méchten und ein ebenso grosser Anteil von Patientinnen und Patienten von den
Praxen der behandelnden Podologinnen und Podologen SPV abwandern wirde. Dies wirde wiederum ein nicht zu unterschatzender
betriebswirtschaftlicher Faktor darstellen.

Es ist davon auszugehen, dass die Podologie-Praxen der Podologinnen und Podologen HF durch den allfalligen ausschliesslichen Einbezug als
Leistungserbringer in die OKP uberlaufen wirden. Wie erwahnt, zahlt der Schweizerische Podologen-Verband in der ganzen Deutschschweiz nur
147 Mitglieder, die den HF-Titel tragen.

4. Unzumutbare Situation fiir die betroffenen Patienten.

Ebenfalls muss davon ausgegangen werden, dass betroffene Patientinnen und Patienten in einer Gblichen Fahrdistanz keine andere Podologin /
kein anderer Podologe mit einem HF-Titel finden wirde, welche Uberhaupt noch Kapazitat aufwiese. Folglich mussten diese Patientinnen und
Patienten lange Anfahrtswege in Kauf nehmen, was deren Ressourcen neben der Krankheit weiter belasten wirden und dies keine adaquate
Okologische Ldsung darstellt. Nicht zu unterschatzen bleibt hier ebenfalls das Gesundheitsrisiko der Patientinnen und Patienten. Denn es ware
moglich, dass das jahrelang aufgebaute medizinische Wissen aus inrem konkreten Fall trotz Ubergabe des Dossiers verloren gehen kdnnte, weil die
neu behandelnde Podologin HF / der neu behandeinde Podologe HF erst wieder alle therapierelevanten medizinischen Daten erfassen, analysieren
und entsprechend einen neuen Behandlungsplan erstellen musste.

Fazit

Die vom BAG in Auftrag gegebene Studie diente als Grundlage fir die Vernehmlassung. Podologinnen und Podologen SPV sowie die anderen
altrechtlichen Berufsgruppen werden in dieser Studie nicht berticksichtigt, obwohl sie in etwa die Halfte der erbrachten podologischen Leistungen an
Risikopatienten erbringen. Die Zahlen in der Studie mdgen stimmen, falls alle erbrachten podologischen Leistungen an Diabetikern
falschlicherweise ausschliesslich den Podologinnen und Podologen HF zugeschrieben wurden. Entsprechend héatte dies ohne Berichtigung
folgenschwere Konsequenzen fir Podologinnen und Podologen SPV, fir den ganzen Berufsstand sowie auch fir die betroffenen Patientinnen und
Patienten.

Die Tatsache, dass Podologinnen und Podologen SPV sowie alle anderen gleichwertigen altrechtlichen Berufsgruppen die gleichen Kompetenzen
haben wie die Podologinnen und Podologen HF, muss dringend in der Vernehmlassung berucksichtigt werden. Entsprechend ist es wichtig, dass
sie ebenfalls als Leistungserbringer in die OKP aufgenommen werden.

Die Gesetzes-Artikel sollten demnach so angepasst werden, dass Podologinnen und Podologen HF und Podologinnen und Podologen SPV
sowie alle anderen gleichwertigen altrechtlichen Berufsgruppen als Leistungserbringer in die OKP aufgenommen werden.
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Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Ziff. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)
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Ziff.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Ramona Berger-Gerber / barfuss Praxis fur Podologie / Podologin SPV

Abkurzung der Firma / Organisation

Adresse . Bargliweg 14, 3629 Oppligen
Kontaktperson . Ramona Berger-Gerber
Telefon : 0774110062

E-Mail :  podologie@gmx.ch

Datum :1.10.2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

In der vom Bundesamt fiir Gesundheit BAG durchgefiihrte Studie «Auswirkungen der Aufnahme von Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer (INFRAS im Auftrag des BAG)» vom Jahr 2018 und damit in der gesamten Vernehmlassung wird die Berufsgruppe der
Podologinnen und Podologen SPV falschlicherweise komplett ausser Acht gelassen.

In diesem Vernehmlassungsverfahren wird eine ganze Berufsgruppe weder erwdhnt noch beriicksichtigt. Es handelt sich dabei um
Fachpersonen mit dem Berufstitel Podologinnen und Podologen SPV. Sehr wahrscheinlich wurden in den genannten «80%» alle
Fussbehandlungen an Diabetikern zusammengefasst, welche durch ermachtigte Podologinnen und Podologen durchgefiihrt werden und nicht nur
diejenigen mit der HF.

Zur Fussbehandlung an Diabetikern erméchtigt und ausgebildet sind jedoch: Podologinnen und Podologin SPV (sowie andere
gleichwertige altrechtliche Berufsgruppen) sowie altrechtliche Podologinnen und Podologen HFP (damalige Meisterpriifung) sowie die
heutigen Podologinnen und Podologen HF.

Die Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV ist mindestens ebenso gross wie die der Podologinnen und Podologen HF (~500 HF(P) vs.
~500 SPV ganze Schweiz) und sie stellen ebenfalls die grosste Berufsgruppe des Schweizerischen Podologen-Verbandes dar. Dieser Verband
vereint Podologinnen und Podologen der ganzen Deutschschweiz und hat aktuell folgende Mitgliederzahlen:

485 Podologinnen und Podologen SPV
147 Podologinnen und Podologen HF
149 Podologinnen und Podologen EFZ

Stand 3.3.2020. Auch aufgrund dieser Zahlen ist davon auszugehen, dass in etwa die Halfte der erwédhnten podologischen Fussbehandlungen
an Diabetikern von Podologinnen und Podologen SPV geleistet werden.

In den folgenden beiden Absatzen wird den Podologinnen und Podologen SPV die Kompetenz, podologische Behandlungen an
Risikopatienten wie Diabetiker vorzunehmen, filschlicherweise abgesprochen:

a) Seite 6 - Absatz 2:«Nur Podologinnen und Podologen mit Zusatzausbildung HF kénnen und diirfen medizinische Fusspflege bei
Risikopatienten ausfiihren, da nur sie entsprechend ausgebildet sind. Podologinnen und Podologen mit nur einem eidgendssischen
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Fahigkeitszeugnis (EFZ) kénnen (...) nur Leistungen bei Gesunden ausfiihren und sind entsprechend fiir die Leistungen bei Diabetikern nicht
relevant.»

=>Der fett markierte Satz dieses Absatzes ist nicht korrekt. Weiter ist der ganze Absatz in sich mit dem Nichteinbezug der Podologinnen und
Podologen SPV als unvollstandig zu betrachten.

b) Seite 7 - 2.3 Zulassungsvoraussetzungen der Podologinnen und Podologen

«Als Grundvoraussetzung fiir die Zulassung zur Téatigkeit zu Lasten der OKP gilt ein anerkannter Abschluss als Podologin oder Podologen HF,
der(...).

Nicht zur selbsténdigen Behandlung von Risikopatientinnen und -patienten ausgebildet oder berechtigt und somit abzugrenzen sind
Absolventinnen und Absolventen der beruflichen Grundbildung: Podologinnen und Podologen EFZ mit Eidg. Féhigkeitszeugnis nach heutiger
Bildungsstruktur resp. Altrechtlich Podologin und Podologe SPV (Fédhigkeitsausweis des Schweizerischen Podologen-Verbandes SPV)
sowie Podologin und Podologe FSP (Ausweis des Fachverbandes Schweizerischer Podologen FSP, Feusi), welche eine dreijdhrige
berufliche Grundbildung fiir die allgemeine Fusspflege absolviert haben.»

=>Der fett markierte Teil-Satz im zweiten Absatz sollte in den ersten Absatz «Als Grundvoraussetzung ...» verschoben werden.

Diese beiden falschen Darlegungen a) und b) sind vermutlich auf die Nichtbertcksichtigung der Podologinnen und Podologen SPV in der fir das
BAG durchgefiihrte Studie zuriickzufiihren.

Der letzte Bildungsgang der Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV schloss im Jahre 2007 ab. Wahrend dieser Ausbildung war der
Risikopatient ein wichtiger Bildungsbereich. Die erworbenen Kompetenzen, unter anderem die Behandlungen von Risikopatienten und das
selbststidndige Fiihren einer Podologie-Praxis, sind nur ein Teil dieser Verbands-Ausbildung. Die Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (kurz: GDK) empfiehlt im Schreiben von 2005 an die Gesundheitsdirektorinnen und
Gesundheitsdirektoren der Kantone, den Inhabern des Ausweises Podologinnen und Podologen SPV sowie den anderen, im letzten Absatz
erwahnten, altrechtlichen Berufsgruppen gemass gangiger Praxis die uneingeschrankte Berufsausiibungsbewilligung zu erteilen. Das
Dokument der GDK ist abrufbar auf der Website des SPV unter

http://www.podologie.swiss/fileadmin/user_upload/Files/Dokumente/Empfehlung GDK Juni_05.pdf.

Daraus folgt die Besitzstandswahrung, dass Inhaberinnen und Inhaber des Fahigkeitsausweises der Podologinnen SPV / Podologen SPV
selbststédndig podologische Behandlungen an Diabetikern und anderen Risikopatienten ausiiben diirfen.

Dadurch wird klar, dass Podologinnen und Podologen SPV (iber die gleichen Kompetenzen verfiigen wie Podologinnen und Podologen HF.
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Diese Kongruenz der beiden Ausbildungsabschlisse bezlglich der Kompetenzen kann ebenfalls auf der Website des Schweizerischen Podologen-
Verbandes SPV unter www.podologie.swiss/titelbezeichnung.html ersehen werden.

Nachteile durch den Nichteinbezug der Podologinnen und Podologen SPV in die OKP

1. Podologinnen und Podologen SPV wiirden degradiert. Dies zeigt folgender Absatz:
Seite 6 - Absatz 4

«Eine spezifische Zusatzausbildung fiir Pflegefachpersonen in medizinischer Fusspflege besteht nicht. (...). (...). Die Finanzierung der
medizinischen Fusspflege durch Pflegefachpersonen erfolgt im Rahmen der Pflegefinanzierung. Bei der ambulanten Pflege mit einem Beitrag
der OKP (...). (...). Werden bei Bewohnern von Pflegeheimen die medizinischen Fusspflegeleistungen durch freiberufliche Podologinnen und
Podologen erbracht, erfolgt eine direkte Verrechnung zu Lasten der Versicherten.»

Demnach werden schon heutzutage alle Podologinnen und Podologen gegeniiber Pflegefachpersonen, die Uber keine podologische Ausbildung
verfligen, beziglich OKP benachteiligt.

Wie bereits erlautert, haben Podologinnen und Podologen SPV die gleichen Kompetenzen wie Podologinnen und Podologen HF und verfligen meist
Uber langjahrige Berufserfahrung (letzte Abschlisse 2007). Selbstandige Podologinnen und Podologen SPV sind oft bereits seit Jahren
interdisziplinar vernetzt mit Arzten, Orthopadieschuhtechnikern und anderen Gesundheitseinrichtungen wie Diabetesberatungen, um
Komplikationen bei Risikopatienten frihzeitig zu erkennen und zu vermeiden. Wie in anderen Berufsgruppen bilden sich Podologinnen und
Podologen SPV stets weiter (z.B. Diabetes-Seminar des Schweizerischen Podologen-Verbandes) und erwerben so wertvolles Wissen im Umgang
mit dieser sensitiven Patientengruppe.

Durch den Nichteinbezug werden Podologinnen und Podologen SPV degradiert, denn es wird sie langfristig von der interdisziplindren
Zusammenarbeit rund um den Risikopatient Diabetiker ausschliessen. Diese Patientinnen und Patienten mussten in eine Praxis einer Podologin
HF / eines Podologen HF abwandern, da nur dort ihre Fussbehandlungen von der Grundversicherung vergttet wirden.

Wie oben im Absatz (Seite 6, Absatz 4) erwahnt, fihren schon heute Pflegefachpersonen mit der kantonalen Berufsausibungsbewilligung, jedoch
ohne podologische Ausbildung, medizinische Fusspflegen durch. Diese kénnen tber die OKP abrechnen. Damit besteht die Gefahr, dass sie - ohne
podologische Ausbildung — mehr und mehr in das Berufsfeld der Podologinnen und Podologen im Bereich Fusspflege bei Diabetikern eindringen.
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Diese ungerechte Situation verlangt, dass nicht nur Podologinnen und Podologen HF, sondern auch Podologinnen und Podologen SPV in die OKP
aufgenommen werden sollten. Es ist anzunehmen, dass sich dadurch die interdisziplinare Zusammenarbeit u.a. mit Diabetesberatungen deutlich
verbessern wirde. Davon wiirden wiederum die Diabetikerinnen und Diabetiker profitieren, weil sie entsprechend der Anspriiche der Fisse die
richtige Behandlung in Anspruch nehmen koénnten.

2. Der bestehende Fachkraftemangel wiirde massiv verschérft. Dies zeigen folgende Absatze:
Seite 9 - 3.1 Allgemein

«Mit einer Verbesserung des Zugangs zur medizinischen Fusspflege fiir Diabetes-Betroffenen mit Risiko fiir den diabetischen Fuss wird sich
die Versorgungsqualitét erhéhen. (...)

Eine Leistungspflicht der OKP wird die Nachfrage nach den Leistungen und damit nach den entsprechenden Fachpersonen steigern. Aus
heutiger Sicht wir die Inanspruchnahme infolge der Neuregelung zunéchst durch die limitierte Anzahl an Fachpersonen begrenzt sein. (...)»

Der Fachkraftemangel im Beruf der Podologinnen und Podologen ist schon heute erheblich spirbar. Dies zeigt sich ganz deutlich bei der Suche
nach ausgebildeten Fachkraften. Jedes Jahr schliessen ungeféhr 25-30 Podologinnen und Podologen EFZ ihre Ausbildung in der Deutschschweiz
ab. Im Schweizerischen Podologen-Verband sind aktuell 147 Personen, die tUber den Abschluss Podologin HF / Podologe HF verfligen. Alle drei
Jahre absolvieren ungefahr 35 Podologinnen und Podologen die HF-Schlusspriifung, ebenfalls in der Deutschschweiz . Eine viel zu geringe Anzahl,
wenn die erwahnte Studie davon ausgeht, dass die Zahl der Personen, welche eine podologische Behandlung benétigen, im Gegensatz stark
ansteigen wird. Es ist sehr wahrscheinlich, dass sich der Fachkraftemangel durch eine ausschliessliche Aufnahme der Podologinnen und
Podologen HF in die OKP massiv verscharfen wirde.

Die letzten Podologinnen und Podologen SPV haben 2007 abgeschlossen und es werden keine weiteren Personen mit diesem Abschluss
ausgebildet. Diese Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV kénnte den Mangel an Fachkraften Gberbriicken helfen, bis geniigend
Podologinnen und Podologen HF ausgebildet waren. Denn wie bereits erwahnt, verfligen Podologinnen und Podologen SPV Uber die nétigen
Kompetenzen, Risikopatienten zu behandeln und selbstandig tatig zu sein, analog der Kompetenzen der Podologinnen und Podologen HF. Weiter
besitzen sie Gber langjahrige Erfahrung im Umgang mit Diabetikern. Die Aufnahme von Podologinnen und Podologen HF und Podologinnen
und Podologen SPV als Leistungserbringer in die OKP wiirde dem bereits heute vorhandenen Fachkraftemangel entgegenwirken.

In Sachen «Lernende ausbilden» helfen neben der Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen HF auch die Podologinnen und Podologen SPV
seit Jahren tatkraftig mit. Der Berufsbildnerkurs erlaubt es ihnen, Lernende auszubilden. Sie férdern damit den Nachwuchs des Berufes, starken den
Berufsstand und helfen so dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Dass dies sehr wichtig ist, zeigt folgender Absatz:
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Seite 9 - 3.1 Allgemein
(..) Langfristig miissten mehr Fachpersonen ausgebildet werden.»
3. Umverteilung von Patientinnen und Patienten mit erheblichen Konsequenzen

Der Schweizerische Podologen-Verband schatzt, dass es 3-5% der Patientinnen und Patienten einer Praxis betreffen kénnten. Entsprechend
wirden diese Patientinnen und Patienten aus den Praxen der Podologinnen und Podologen SPV in Praxen von Podologinnen und Podologen HF
abwandern. Dies hatte folgenschwere praxisrelevante Konsequenzen fir die Podologinnen und Podologen SPV. Am Meisten waren Praxen von
Podologinnen und Podologen SPV betroffen, welche sich sehr stark fiir die Patientengruppe der Diabetiker einsetzen und viele podologische
Fussbehandlungen an Diabetiker durchfiihren.

Weiter ware denkbar, dass Zusatzversicherungen ebenfalls nur noch podologische Behandlungen von Podologinnen und Podologen HF
Ubernehmen wiirden. Sollte dieser Fall eintreten, wiirden ein noch grésserer Anteil von Patientinnen und Patienten aus Praxen von Podologinnen
und Podologen SPV in Praxen von Podologinnen und Podologen HF abwandern. Weiter ist davon auszugehen, dass wegen der auf lange Sicht
kosteneinsparenden Wirkung von podologischen Leistungen der Radius, was von der Grundversicherung Gbernommen wird, auf andere
Krankheiten von Risikopatienten ausgeweitet werden kdnnte. Dies hatte zur Folge, dass dann noch viele weitere Patientinnen und Patienten die
Behandlungen von Podologinnen und Podologen HF beanspruchen méchten und ein ebenso grosser Anteil von Patientinnen und Patienten von den
Praxen der behandelnden Podologinnen und Podologen SPV abwandern wirde. Dies wurde wiederum ein nicht zu unterschatzender
betriebswirtschaftlicher Faktor darstellen.

Es ist davon auszugehen, dass die Podologie-Praxen der Podologinnen und Podologen HF durch den allfalligen ausschliesslichen Einbezug als
Leistungserbringer in die OKP Uberlaufen wirden. Wie erwéhnt, zahlt der Schweizerische Podologen-Verband in der ganzen Deutschschweiz nur
147 Mitglieder, die den HF-Titel tragen.

4. Unzumutbare Situation fiir die betroffenen Patienten.

Ebenfalls muss davon ausgegangen werden, dass betroffene Patientinnen und Patienten in einer lblichen Fahrdistanz keine andere Podologin /
kein anderer Podologe mit einem HF-Titel finden wiirde, welche liberhaupt noch Kapazitat aufwiese. Folglich missten diese Patientinnen und
Patienten lange Anfahrtswege in Kauf nehmen, was deren Ressourcen neben der Krankheit weiter belasten wirden und dies keine adaquate
Okologische Ldsung darstellt. Nicht zu unterschatzen bleibt hier ebenfalls das Gesundheitsrisiko der Patientinnen und Patienten. Denn es wére
moglich, dass das jahrelang aufgebaute medizinische Wissen aus ihrem konkreten Fall trotz Ubergabe des Dossiers verloren gehen kénnte, weil die
neu behandelnde Podologin HF / der neu behandelnde Podologe HF erst wieder alle therapierelevanten medizinischen Daten erfassen, analysieren
und entsprechend einen neuen Behandlungsplan erstellen misste.
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Fazit

Die vom BAG in Auftrag gegebene Studie diente als Grundlage fiir die Vernehmlassung. Podologinnen und Podologen SPV sowie die anderen
altrechtlichen Berufsgruppen werden in dieser Studie nicht berlicksichtigt, obwohl sie in etwa die Halfte der erbrachten podologischen Leistungen an
Risikopatienten erbringen. Die Zahlen in der Studie mdgen stimmen, falls alle erbrachten podologischen Leistungen an Diabetikern
falschlicherweise ausschliesslich den Podologinnen und Podologen HF zugeschrieben wurden. Entsprechend hétte dies ohne Berichtigung
folgenschwere Konsequenzen fir Podologinnen und Podologen SPV, fir den ganzen Berufsstand sowie auch fir die betroffenen Patientinnen und
Patienten.

Die Tatsache, dass Podologinnen und Podologen SPV sowie alle anderen gleichwertigen altrechtlichen Berufsgruppen die gleichen Kompetenzen
haben wie die Podologinnen und Podologen HF, muss dringend in der Vernehmlassung berlcksichtigt werden. Entsprechend ist es wichtig, dass
sie ebenfalls als Leistungserbringer in die OKP aufgenommen werden.

Die Gesetzes-Artikel sollten demnach so angepasst werden, dass Podologinnen und Podologen HF und Podologinnen und Podologen SPV
sowie alle anderen gleichwertigen altrechtlichen Berufsgruppen als Leistungserbringer in die OKP aufgenommen werden.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)
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Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation :Podologie-Praxis Patrizia Berther

Abkurzung der Firma / Organisation :Podologin SPV

Adresse : Schulhausstrasse 12, 6467 Schattdorf
Kontaktperson : Patrizia Berther

Telefon : 041/8710009

E-Mail :p.berther@gmx.ch

Datum :4.10.2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

1993 wurde ich als ausgebildete Podologin SPV im Kanton Uri selbstandig tatig. Zu dieser Zeit war keine Podologin im Kanton Uri mehr tatig und
Podologie- der Bedarf war riesig! Inzwischen habe ich zum Glick Berufskolleginnen bekommen. Die meisten haben die die 3-jahrige Ausbildung SPV. Im
Praxis Kanton Uri arbeitet keine Podologin HV. Falls nach der Verordnung uber die Krankenversicherung(KVV;SR 832.102 und KLV;SR 832.112.131)
Patrizia Podologinnen SPV als Leistungserbringer nicht abrechnen dirfen, wiirde das fiir die versicherten Patienten bedeuten, samtliche Behandlungen, die
Berther im Kanton Uri ausgefiihrt werden, finanziell vollumfanglich selber tragen zu missen. Vor allem fir nicht selbstandig mobile Patienten ware dies eine

sehr diskriminierende Situation, die sicherlich nicht im Sinn und Interesse des Bundes ware. Die friihere Ausbildung steht in keinster Weise der
heutigen hintennach. Im Gegenteil, wir haben uns eine jahrzehntelange Erfahrung erarbeitet. Deshalb schlage ich vor, dass Podologen/innen SPV
auf jedenfall auch aufgeflihrt sein missen damit Behandlungen tber die Krankenversicherung abgerechnet werden kdnnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Maria Brun/ Podologia Pepe /Podologin SPV

Abkurzung der Firma / Organisation

Adresse : Centro Borenco/ Via San Gottardo 56, 6648 Minusio
Kontaktperson : Maria Brun

Telefon : G 0917432425 NO079 74217 59

E-Mail : mariabrun@gmx.net

Datum :03.10.2020
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Die oben erwahnte Vernehmlassung «Anderung KVV und KLV betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen im Rahmen der
Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag» ist auf der Website des BAG ersichtlich unter
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-revisionsprojekte/aenderungen-zulassung-

podologen-als-leistungserbringer.html. Diese Vernehmlassung lauft seit Juni 2020 und enthalt die Gesetzes-Entwiirfe «Anderung der KVV,

Podologie und Spitalkostenbeitrag» und «Anderung der KLV, Podologie» sowie das Dokument «Kommentar, Podologie und Spitalkostenbeitrag».
Diese Dokumente stutzen sich auf die vom Bundesamt fur Gesundheit BAG durchgefuhrte Studie «Auswirkungen der Aufnahme von Podologinnen
und Podologen als Leistungserbringer (INFRAS im Auftrag des BAG)» vom Jahr 2018. All diese Dokumente dienen mir fir meine Meinungsbildung
fur die Stellungnahme:

In der oben erwahnten Studie und damit in der gesamten Vernehmlassung wird die Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV
falschlicherweise komplett ausser Acht gelassen. Nachfolgend werden nicht korrekte Passagen der Vernehmlassung im Dokument
«Kommentar, Podologie und Spitalkostenbeitrag» aufgezeigt und erlautert:

Seite 5 - 1.4 Aktuelle Versorgungs-Situation betreffend Fusspflege
Wie viele Fusspflegeleistungen (...).

Gemdss Schétzungen in der durch das Bundesamt flir Gesundheit (BAG) in Auftrag gegebene Studie erfolgte die anteilsméassige
Leistungserbringung der verschiedenen Fachpersonen, welche aktuell Fusspflege bei Diabetikern leisten, wie folgt:

- Ca. 80 % durch selbsténdige diplomierte Podologinnen und Podologen HF

- Ca. 10 % durch Diabetesberaterinnen und Diabetesberatern, sowie Pflegefachpersonen in Diabetesberatungstellen

- Ca. 10 % durch Pflegefachpersonen und Podologinnen und Podologen in Spitédlern und Pflegeheimen

Podologinnen und Podologen arbeiten am héufigsten in einer eigenen Praxis oder Gemeinschaftspraxen. Sie leisten (...).»

Diese Auflistung ist nicht korrekt. Wie eingangs erwahnt, wird in diesem Vernehmlassungsverfahren eine ganze Berufsgruppe weder erwahnt
noch beriicksichtigt. Es handelt sich dabei um Fachpersonen mit dem Berufstitel Podologinnen und Podologen SPV. Sehr wahrscheinlich
wurden in den oben genannten «80%» alle Fussbehandlungen an Diabetikern zusammengefasst, welche durch ermachtigte Podologinnen und
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Podologen durchgefiihrt werden und nicht nur diejenigen mit der HF. Zur Fussbehandlung an Diabetikern erméchtigt und ausgebildet sind
jedoch: Podologinnen und Podologin SPV (sowie andere gleichwertige altrechtliche Berufsgruppen) sowie altrechtliche Podologinnen
und Podologen HFP (damalige Meisterpriifung) sowiedie heutigen Podologinnen und Podologen HF.

Die Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV ist mindestens ebenso gross wie die der Podologinnen und Podologen HF (~500 HF(P) vs.
~500 SPV ganze Schweiz) und sie stellen ebenfalls die grosste Berufsgruppe des Schweizerischen Podologen-Verbandes dar. Dieser Verband
vereint Podologinnen und Podologen der ganzen Deutschschweiz und hat aktuell folgende Mitgliederzahlen: 485 Podologinnen und Podologen
SPV, 147 Podologinnen und Podologen HF und 149 Podologinnen und Podologen EFZ, Stand 3.3.2020. Auch aufgrund dieser Zahlen ist davon
auszugehen, dass in etwa die Hilfte der erwdhnten podologischen Fussbehandlungen an Diabetikern von Podologinnen und Podologen
SPV geleistet werden.

In den folgenden beiden Absatzen wird den Podologinnen und Podologen SPV die Kompetenz, podologische Behandlungen an
Risikopatienten wie Diabetiker vorzunehmen, filschlicherweise abgesprochen:

a) Seite 6 - Absatz 2:

«Nur Podologinnen und Podologen mit Zusatzausbildung HF kénnen und diirfen medizinische Fusspflege bei Risikopatienten
ausfiihren, da nur sie entsprechend ausgebildet sind. Podologinnen und Podologen mit nur einem eidgendssischen Féhigkeitszeugnis
(EFZ) kénnen (...) nur Leistungen bei Gesunden ausfiihren und sind entsprechend fiir die Leistungen bei Diabetikern nicht relevant.»

=>Der fett markierte Satz dieses Absatzes ist nicht korrekt. Weiter ist der ganze Absatz in sich mit dem Nichteinbezug der Podologinnen und
Podologen SPV als unvollstandig zu betrachten.

b) Seite 7 - 2.3 Zulassungsvoraussetzungen der Podologinnen und Podologen

«Als Grundvoraussetzung fiir die Zulassung zur Téatigkeit zu Lasten der OKP gilt ein anerkannter Abschluss als Podologin oder Podologen HF,
der(...).

Nicht zur selbsténdigen Behandlung von Risikopatientinnen und -patienten ausgebildet oder berechtigt und somit abzugrenzen sind
Absolventinnen und Absolventen der beruflichen Grundbildung: Podologinnen und Podologen EFZ mit Eidg. Fahigkeitszeugnis nach heutiger
Bildungsstruktur resp. Altrechtlich Podologin und Podologe SPV (Fidhigkeitsausweis des Schweizerischen Podologen-Verbandes SPV)
sowie Podologin und Podologe FSP (Ausweis des Fachverbandes Schweizerischer Podologen FSP, Feusi), welche eine dreijdhrige
berufliche Grundbildung fiir die allgemeine Fusspflege absolviert haben.»
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=>Der fett markierte Teil-Satzim zweiten Absatz sollte in den ersten Absatz «Als Grundvoraussetzung ...» verschoben werden.

Diese beiden falschen Darlegungen a) und b) sind vermutlich auf die Nichtbertcksichtigung der Podologinnen und Podologen SPV in der fir das
BAG durchgefiihrte Studie zuriickzufiihren. Der letzte Bildungsgang der Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV schloss im Jahre 2007
ab. Wahrend dieser Ausbildung war der Risikopatient ein wichtiger Bildungsbereich. Die erworbenen Kompetenzen, unter anderem die
Behandlungen von Risikopatienten und das selbststéndige Fiihren einer Podologie-Praxis, sind nur ein Teil dieser Verbands-Ausbildung. Die
Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (kurz: GDK) empfiehlt im Schreiben von 2005 an die
Gesundheitsdirektorinnen und Gesundheitsdirektoren der Kantone, den Inhabern des Ausweises Podologinnen und Podologen SPV sowie den
anderen, im letzten Absatz erwahnten, altrechtlichen Berufsgruppen gemass gangiger Praxis die uneingeschrankte
Berufsausiibungsbewilligung zu erteilen. Das Dokument der GDK ist abrufbar auf der Website des SPV unter
http://www.podologie.swiss/fileadmin/user upload/Files/Dokumente/Empfehlung GDK Juni_05.pdf.

Daraus folgt die Besitzstandswahrung, dass Inhaberinnen und Inhaber des Fahigkeitsausweises der Podologinnen SPV / Podologen SPV
selbststindig podologische Behandlungen an Diabetikern und anderen Risikopatienten ausiiben diirfen.

Dadurch wird klar, dass Podologinnen und Podologen SPV Uber die gleichen Kompetenzen verfiigen wie Podologinnen und Podologen HF.
Diese Kongruenz der beiden Ausbildungsabschliisse beziiglich der Kompetenzen kann ebenfalls auf der Website des Schweizerischen Podologen-
Verbandes SPV unter www.podologie.swiss/titelbezeichnung.html ersehen werden.

Nachteile durch den Nichteinbezug der Podologinnen und Podologen SPV in die OKP

1. Podologinnen und Podologen SPV wiirden degradiert. Dies zeigt folgender Absatz:
Seite 6 - Absatz 4

«Eine spezifische Zusatzausbildung fiir Pflegefachpersonen in medizinischer Fusspflege besteht nicht. (...). (...). Die Finanzierung der
medizinischen Fusspflege durch Pflegefachpersonen erfolgt im Rahmen der Pflegefinanzierung. Bei der ambulanten Pflege mit einem Beitrag
der OKP (...). (...). Werden bei Bewohnern von Pflegeheimen die medizinischen Fusspflegeleistungen durch freiberufliche Podologinnen und
Podologen erbracht, erfolgt eine direkte Verrechnung zu Lasten der Versicherten.»
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Demnach werden schon heutzutage alle Podologinnen und Podologen gegeniiber Pflegefachpersonen, die Uber keine podologische Ausbildung
verfigen, bezuglich OKP benachteiligt.

Wie bereits erlautert, haben Podologinnen und Podologen SPV die gleichen Kompetenzen wie Podologinnen und Podologen HF und verfligen meist
Uber langjahrige Berufserfahrung (letzte Abschlisse 2007). Selbstadndige Podologinnen und Podologen SPV sind oft bereits seit Jahren
interdisziplinar vernetzt mit Arzten, Orthopadieschuhtechnikern und anderen Gesundheitseinrichtungen wie Diabetesberatungen, um
Komplikationen bei Risikopatienten friihzeitig zu erkennen und zu vermeiden. Wie in anderen Berufsgruppen bilden sich Podologinnen und
Podologen SPV stets weiter (z.B. Diabetes-Seminar des Schweizerischen Podologen-Verbandes) und erwerben so wertvolles Wissen im Umgang
mit dieser sensitiven Patientengruppe.

Durch den Nichteinbezug werden Podologinnen und Podologen SPV degradiert, denn es wird sie langfristig von der interdisziplinaren
Zusammenarbeit rund um den Risikopatient Diabetiker ausschliessen. Diese Patientinnen und Patienten missten in eine Praxis einer Podologin
HF / eines Podologen HF abwandern, da nur dort ihre Fussbehandlungen von der Grundversicherung vergiitet wiirden.

Wie oben im Absatz (Seite 6, Absatz 4) erwahnt, fihren schon heute Pflegefachpersonen mit der kantonalen Berufsausiibungsbewilligung, jedoch
ohne podologische Ausbildung, medizinische Fusspflegen durch. Diese kénnen lber die OKP abrechnen. Damit besteht die Gefahr, dass sie - ohne
podologische Ausbildung — mehr und mehr in das Berufsfeld der Podologinnen und Podologen im Bereich Fusspflege bei Diabetikern eindringen.

Diese ungerechte Situation verlangt, dass nicht nur Podologinnen und Podologen HF, sondern auch Podologinnen und Podologen SPV in die OKP
aufgenommen werden sollten. Es ist anzunehmen, dass sich dadurch die interdisziplindre Zusammenarbeit u.a. mit Diabetesberatungen deutlich
verbessern wiirde. Davon wiirden wiederum die Diabetikerinnen und Diabetiker profitieren, weil sie entsprechend der Anspriiche der Fisse die
richtige Behandlung in Anspruch nehmen kénnten.

2.Der bestehende Fachkraftemangel wiirde massiv verschirft. Dies zeigen folgende Absatze:
Seite 9 - 3.1 Allgemein

«Mit einer Verbesserung des Zugangs zur medizinischen Fusspflege flir Diabetes-Betroffenen mit Risiko flir den diabetischen Fuss wird sich
die Versorgungsqualitét erhéhen. (...)

Eine Leistungspflicht der OKP wird die Nachfrage nach den Leistungen und damit nach den entsprechenden Fachpersonen steigern. Aus
heutiger Sicht wir die Inanspruchnahme infolge der Neuregelung zunéchst durch die limitierte Anzahl an Fachpersonen begrenzt sein. (...)»

Der Fachkraftemangel im Beruf der Podologinnen und Podologen ist schon heute erheblich spirbar. Dies zeigt sich ganz deutlich bei der Suche
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nach ausgebildeten Fachkraften. Jedes Jahr schliessen ungeféhr 25-30 Podologinnen und Podologen EFZ ihre Ausbildung in der Deutschschweiz
ab. Im Schweizerischen Podologen-Verband sind aktuell 147 Personen, die tiber den Abschluss Podologin HF / Podologe HF verfligen. Alle drei
Jahre absolvieren ungefahr 35 Podologinnen und Podologen die HF-Schlusspriifung, ebenfalls in der Deutschschweiz . Eine viel zu geringe Anzahl,
wenn die erwahnte Studie davon ausgeht, dass die Zahl der Personen, welche eine podologische Behandlung benétigen, im Gegensatz stark
ansteigen wird. Es ist sehr wahrscheinlich, dass sich der Fachkraftemangel durch eine ausschliessliche Aufnahme der Podologinnen und
Podologen HF in die OKP massiv verscharfen wirde.

Die letzten Podologinnen und Podologen SPV haben 2007 abgeschlossen und es werden keine weiteren Personen mit diesem Abschluss
ausgebildet. Diese Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen SPV kdnnte den Mangel an Fachkréaften Uberbricken helfen, bis genigend
Podologinnen und Podologen HF ausgebildet waren. Denn wie bereits erwahnt, verfligen Podologinnen und Podologen SPV Uber die nétigen
Kompetenzen, Risikopatienten zu behandeln und selbstandig tatig zu sein, analog der Kompetenzen der Podologinnen und Podologen HF. Weiter
besitzen sie Uber langjahrige Erfahrung im Umgang mit Diabetikern. Die Aufnahme von Podologinnen und Podologen HF und Podologinnen
und Podologen SPV als Leistungserbringer in die OKP wiirde dem bereits heute vorhandenen Fachkraftemangel entgegenwirken.

In Sachen «Lernende ausbilden» helfen neben der Berufsgruppe der Podologinnen und Podologen HF auch die Podologinnen und Podologen SPV
seit Jahren tatkraftig mit. Der Berufsbildnerkurs erlaubt es ihnen, Lernende auszubilden. Sie férdern damit den Nachwuchs des Berufes, starken den
Berufsstand und helfen so dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Dass dies sehr wichtig ist, zeigt folgender Absatz:

Seite 9 - 3.1 Allgemein

(..) Langfristig miissten mehr Fachpersonen ausgebildet werden.»

3. Umverteilung von Patientinnen und Patienten mit erheblichen Konsequenzen

Der Schweizerische Podologen-Verband schatzt, dass es 3-5% der Patientinnen und Patienten einer Praxis betreffen konnten. Entsprechend
wiirden diese Patientinnen und Patienten aus den Praxen der Podologinnen und Podologen SPV in Praxen von Podologinnen und Podologen HF
abwandern. Dies hatte folgenschwere praxisrelevante Konsequenzen fir die Podologinnen und Podologen SPV. Am Meisten waren Praxen von
Podologinnen und Podologen SPV betroffen, welche sich sehr stark fur die Patientengruppe der Diabetiker einsetzen und viele podologische
Fussbehandlungen an Diabetiker durchfihren.

Weiter ware denkbar, dass Zusatzversicherungen ebenfalls nur noch podologische Behandlungen von Podologinnen und Podologen HF
Ubernehmen wiirden. Sollte dieser Fall eintreten, wiirden ein noch grésserer Anteil von Patientinnen und Patienten aus Praxen von Podologinnen
und Podologen SPV in Praxen von Podologinnen und Podologen HF abwandern. Weiter ist davon auszugehen, dass wegen der auf lange Sicht
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kosteneinsparenden Wirkung von podologischen Leistungen der Radius, was von der Grundversicherung Ubernommen wird, auf andere
Krankheiten von Risikopatienten ausgeweitet werden kénnte. Dies hatte zur Folge, dass dann noch viele weitere Patientinnen und Patienten die
Behandlungen von Podologinnen und Podologen HF beanspruchen moéchten und ein ebenso grosser Anteil von Patientinnen und Patienten von den
Praxen der behandelnden Podologinnen und Podologen SPV abwandern wiirde. Dies wiirde wiederum ein nicht zu unterschatzender
betriebswirtschaftlicher Faktor darstellen.

Es ist davon auszugehen, dass die Podologie-Praxen der Podologinnen und Podologen HF durch den allfalligen ausschliesslichen Einbezug als
Leistungserbringer in die OKP Uberlaufen wiirden. Wie erwahnt, zahlt der Schweizerische Podologen-Verband in der ganzen Deutschschweiz nur
147 Mitglieder, die den HF-Titel tragen.

4. Unzumutbare Situation fiir die betroffenen Patienten.

Ebenfalls muss davon ausgegangen werden, dass betroffene Patientinnen und Patienten in einer lblichen Fahrdistanz keine andere Podologin /
kein anderer Podologe mit einem HF-Titel finden wiirde, welche liberhaupt noch Kapazitat aufwiese. Folglich missten diese Patientinnen und
Patienten lange Anfahrtswege in Kauf nehmen, was deren Ressourcen neben der Krankheit weiter belasten wirden und dies keine adaquate
Okologische Lésung darstellt. Nicht zu unterschéatzen bleibt hier ebenfalls das Gesundheitsrisiko der Patientinnen und Patienten. Denn es ware
moglich, dass das jahrelang aufgebaute medizinische Wissen aus ihrem konkreten Fall trotz Ubergabe des Dossiers verloren gehen kénnte, weil die
neu behandelnde Podologin HF / der neu behandelnde Podologe HF erst wieder alle therapierelevanten medizinischen Daten erfassen, analysieren
und entsprechend einen neuen Behandlungsplan erstellen misste.

Fazit

Die vom BAG in Auftrag gegebene Studie diente als Grundlage fir die Vernehmlassung. Podologinnen und Podologen SPV sowie die anderen
altrechtlichen Berufsgruppen werden in dieser Studie nicht berlicksichtigt, obwohl sie in etwa die Halfte der erbrachten podologischen Leistungen an
Risikopatienten erbringen. Die Zahlen in der Studie mdgen stimmen, falls alle erbrachten podologischen Leistungen an Diabetikern
falschlicherweise ausschliesslich den Podologinnen und Podologen HF zugeschrieben wurden. Entsprechend hatte dies ohne Berichtigung
folgenschwere Konsequenzen fir Podologinnen und Podologen SPV, fir den ganzen Berufsstand sowie auch fir die betroffenen Patientinnen und
Patienten.

Die Tatsache, dass Podologinnen und Podologen SPV sowie alle anderen gleichwertigen altrechtlichen Berufsgruppen die gleichen Kompetenzen
haben wie die Podologinnen und Podologen HF, muss dringend in der Vernehmlassung berlcksichtigt werden. Entsprechend ist es wichtig, dass
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sie ebenfalls als Leistungserbringer in die OKP aufgenommen werden.

Die Gesetzes-Artikel sollten demnach so angepasst werden, dass Podologinnen und Podologen HF und Podologinnen und Podologen SPV
sowie alle anderen gleichwertigen altrechtlichen Berufsgruppen als Leistungserbringer in die OKP aufgenommen werden.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular 16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Ziff. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Ziff.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Caroline Buonaurio Podologin SPV

Abkurzung der Firma / Organisation

Adresse : Pachterriedstrasse 58, 8105 Watt
Kontaktperson : Caroline Buonaurio

Telefon : 044 884 22 92

E-Mail : cbach66@hotmail.com

Datum :04.10.2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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